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Nivel de Conocimientos del Personal de Salud y Aplicación de la Norma Técnica de la 
Tuberculosis, Centro de Salud Monsefú, 2018 
Level of Knowledge of Health Personnel and Application of the Technical Standard of 
Tuberculosis, Monsefú Health Center, 2018 
1
 Lucero Avellaneda Zamora. 
Resumen  
 
El objetivo de esta investigación fue “Determinar la relación entre el nivel de 
conocimientos del personal de salud y aplicación de la norma técnica de la Tuberculosis, 
Centro de Salud Monsefú, 2018”, estudio cuantitativo - no experimental, con un diseño 
descriptivo, correlacional transversal. La población tuvo constituida por 50 trabajadores de 
personal de salud del establecimiento de Salud Monsefú 2018; a quienes se les aplicó 2 
instrumentos: un cuestionario para medir el nivel de conocimientos (alpha de crombach: 
0.87) y una lista chequeo para medir el nivel de aplicación. (alpha de crombach: 0.75), 
ambos validados por juicio de expertos. Obteniendo como resultado que el 26% de 
personal tienen 31 - 40 años de edad, el 76% son del sexo femenino, el 68% son casados, 
el 36% tiene de 16 a 25 años de servicio, el 66% laboran en 1 área y el 52% señalan no 
haber recibido capacitación en los últimos 2 año; el 46% tiene un nivel de conocimiento 
regular y el 84% tiene un nivel práctico deficiente sobre la norma técnica de la 
tuberculosos. Concluyendo que no existe relación significativa entre nivel de 
conocimientos y aplicación de la norma técnica de la TBC al obtener un p = 0.808 
(p>0.05). 
 
Palabras Clave: Conocimientos, Aplicación, Norma Técnica, Tuberculosis. 
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Abstrac  
The objective of this research was "To determine the relationship between the level 
of knowledge of health personnel and application of the technical standard of Tuberculosis, 
Monsefú Health Center, 2018", quantitative - not experimental study, with a descriptive, 
transversal correlational design. The population was constituted by 50 workers of health 
personnel of the establishment of Salud Monsefú 2018; to whom 2 instruments were 
applied: a questionnaire to measure the level of knowledge (alpha of crombach: 0.87) and a 
checklist to measure the level of application. (crombach alpha: 0.75), both validated by 
expert judgment. Obtaining as a result that 26% of personnel are 31-40 years old, 76% are 
female, 68% are married, 36% have 16 to 25 years of service, 66% work in 1 area and 52% 
indicate not having received training in the last 2 years; 46% have a regular level of 
knowledge and 84% have a deficient practical level over the technical standard of the 
tuberculous. Concluding that there is no significant relationship between level of 
knowledge and application of the technical norm of the TBC when obtaining a p = 0.808 
(p> 0.05). 
 
Keywoord: Knowledge, Application, Technical Standard, Tuberculosis. 
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I. I.- INTRODUCIÓN 
La tuberculosis es una de las enfermedades infectocontagiosa de mayor incidencia 
en la población del mundo y un problema de salud pública en los países en vías de 
desarrollo, lo que constituye el 80% de la población mundial. Este panorama es más crítico 
en el Perú donde el desempleo y los bajos ingresos económicos generan pobreza extrema, 
las cuales son el origen de los múltiples factores que condicionan la permanencia de focos 
infecciosos de la enfermedad, la poca credibilidad de los centros de salud para el 
tratamiento, hacen que los usuarios no asistan algún servicio que brindan, además el 
saneamiento ambiental que brindan las municipalidades respecto a la limpieza pública y la 
educación para la salud de algunas personas conllevan al desarrollo de esta enfermedad.  El 
personal de salud tendrá la función principal de batallar con disminuir los índices 
morbilidad, mediante la adherencia al tratamiento, las visitas domiciliarias, sesiones 
educativas para concientizar al paciente, familia y comunidad.
1
 
Conscientes de esta realidad y siendo el profesional de salud el responsable en el la 
promoción y prevención de enfermedades, se desarrolló el presente estudio, de modo que 
permita Determinar la relación entre el nivel de conocimiento del personal de salud y 
aplicación de la norma técnica de la Tuberculosis, Centro de Salud Monsefú, 2018. Para 
poder identificar la información poco manejada por la población, dato que les servirá a los 
responsables de la estrategia en el primer nivel de atención para reforzar los contenidos de 
la actividad de educación para la salud. 
 
El presente proyecto de tesis se estructuro de la siguiente manera: se divide en IV 
capítulos; en el capítulo I: está conformado por la situación Problema, donde se muestra el 
origen del problema, la formulación del problema, antecedentes de la investigación a nivel 
internacional, nacional y local; teorías relacionadas al tema, la formulación del problema, 
la justificación e importancia del estudio, hipótesis y objetivos. En el capítulo II; se divide 
en el tipo de diseño, método de la investigación, área de estudio, población y/o muestra, 
técnica e instrumento de investigación, validación del instrumento, técnicas de 
procesamiento, métodos de análisis de datos y aspectos éticos. En el capítulo III, se 
constituye por las tablas, figuras y discusión de resultados. En el capítulo IV: está 
constituido por las conclusiones y recomendaciones y finalmente se presentan las 
bibliografías y Anexos. 
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1.1. Realidad problemática: 
La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa provocada por la bacteria 
Mycobacterium Tuberculosis, también conocido como Bacilo de Koch, reconocida a 
nivel mundial como una pandemia, por su alta tasa de morbimortalidad y porque afecta 
a toda la población en general sin distinción de edad, sexo, raza, ocupación etc., 
teniendo como factores predisponentes el encontrarse con un sistema inmunológico 
afectado y/o problema nutricional; esta enfermedad lesiona principalmente los 
pulmones, aunque también puede afectar otras zonas del organismo como, huesos, 
meninges cerebro, ganglios linfáticos, etc. Es trasmitida usualmente de persona a 
persona a través de la inhalación de gotículas contaminados por el bacilo que han sido 
eliminados al toser, hablar o estornudar. 
1 
Sobre este problema la Organización Mundial de la Salud (OMS) refirió el 2017 que la 
tuberculosis (TB) es la novena causa mundial de muerte y la primera por enfermedades 
infecciosas, por encima del VIH/sida, y que estadísticamente el 2016 había causado la 
muerte de 1.3 millones de pacientes VIH/negativas y de aproximadamente 374 000 
pacientes con VIH/sida; así mismo se evidenció que existió en ese año 10.4 millones de 
pacientes con diagnóstico de TB a nivel mundial, siendo el 90% adultos, 65% varones, a 
su vez sumado a la TB el 10% tenían VIH/Sida; ubicados el 74% en África y el 56% en 
India, Indonesia, China, Filipinas y Pakistán; así mismo manifestó que habían 600 000 
nuevos casos de pacientes resistentes a la Rifampicina (TB-RR), de los cuales 490 000 
son multirresistente (TB-MR), presentándose cerca de la mitad (47%) de estos casos en 
la India, China y la Federación de Rusia. 
2 
En estados unidos, en el 2017, se notificaron un total de 9105 casos de tuberculosis (una 
tasa de 2.8 casos por cada 100 000 personas). Esto representa una disminución con 
respecto al número de casos notificados en el 2016, y es la cifra más baja que se haya 
registrado en este país representado una disminución del 2.3% desde el 2016. 
3
 En 
argentina, en el año 2016 se notificaron 11.560 casos de TBC superando a los 10.754 
casos notificados en el 2015.
4 
Estos datos nos demuestran que a nivel internacional la TB sigue avanzando en los 
países en vías de desarrollo, debido a los niveles de problema que se tiene y la escasa 
inversión en salud para el nivel preventivo promocional, a diferencia de los países 
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desarrollados como Estados unidos donde cada año ve disminuido el número de casos 
gracia a su política de salud que le permite una intervención oportuna. 
Sin embargo, la inversión de los países en vías de desarrollo está enfocada en el  
tratamiento y recuperación de los pacientes con TBC, repercutiendo considerablemente 
en la economía de estas naciones, pues a pesar del alto costo, aún no han podido 
erradicar la enfermedad, como es el caso de nuestro país, donde cada año se incrementa 
el número de pacientes con TBC e incluso hemos pasado de tener pacientes multidrogos 
resistentes a pacientes ultradrogo resistentes; así mismo según el reporte del MINSA 
para el 2014. De inversión para la TBC fue de 27,443,865 dólares; correspondiendo 
para TBC pulmonar 23,666,252 dólares, TBC extrapulmunar 1.501.742 dólares, TBC 
con complicaciones 935,552 dólares y para TBC multidrogoresistente fue de 1,340,319 
dólares. De los cuales el costo total correspondiente a diagnóstico fue de 1,302,884 
dólares; para el tratamiento fue de 24,205,776 dólares y para el seguimiento fue 
1,935,206 dólares
.5 
En el Perú, Según informe de la Contraloría de la República presentado el 2018, se nos 
coloca como el segundo país con más pacientes de Tuberculosis en América Latina, 
debido a que tenemos más de 37, 500 pacientes con tuberculosis que equivale al 14% 
del total (268,000l casos de tuberculosis del continente) 
6
; así mismo nuestro Ministerio 
de Salud, notifica que anualmente reportamos alrededor de 27 mil casos nuevos de 
enfermedad activa y 17 mil casos nuevos de tuberculosis pulmonar frotis positivo, así 
mismo hace referencia que en el periodo 2016-2017 como país se ha reportado cada año 
más de 1500 personas con tuberculosis multidrogoresistente (MDR) y aproximadamente 
100 pacientes de tuberculosis extensamente resistente (XDR).
7 
El MINSA para el 2017 mediante la Dirección de Prevención y Control de Tuberculosis 
reportaron haber registrado 31 087 pacientes con diagnóstico confirmado de TB, de los 
cuales doce regiones se encuentran en alto y muy alto riesgo para Tuberculosis (Lima, 
Callao, La Libertad, Lambayeque, Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Tacna, Ica, 
Moquegua, Arequipa y Cusco) 
8
; así mismo se han encontrado estadísticas que muestran 
que en nuestro país durante los años 2013 – 2017, se han notificado al sistema de 
vigilancia de Tuberculosis un total de 1191 casos de TB en trabajadores de salud de 
todo el país (234 casos en el año 2013, 286 en el año 2014, 360 en el año 2015 y 311 en 
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el año 2016). En este periodo también se reportaron 19 fallecidos por esta enfermedad; 
de los cuales el 7,4% fueron drogo resistentes (TB MDR = 55 casos y casos de XDR = 5 
casos).
9 
En relación a al problema de la Tuberculosis en nuestra región, según la Gerencia 
Regional de Salud Lambayeque, el año 2017 se han reportado 664 casos de los cuales 
260 tuvieron contacto con paciente con tuberculosis, 2 tuvieron contacto con un 
paciente con tuberculosis multidrogoresistente o extramultidrogo resistente, y 5 casos 
tuvieron contacto con una persona que falleció por tuberculosis.  Algo muy importante 
que hay que recalcar que, de 664 casos, son casos identificados en el penal de Chiclayo 
un total de 107 y 13 casos de tuberculosis corresponden a personal de salud. Personal de 
la Estrategia de Prevención y Control de Tuberculosis de la Gerencia Regional de Salud 
de Lambayeque; detectándose hasta en el I trimestre 2018, 95 casos de personas 
contagiadas con tuberculosis.
10
 
Como se ha podido observar en las estadísticas mostradas la Tuberculosis es una 
enfermedad que nos esta ganado la batalla hace muchas décadas, y a pesar de la 
inversión económica que hace el estado para controlar y erradicarla de nuestro país 
hasta el momento no hemos tenido muchos logros, encontrando como factores que 
vienen contribuyendo al incremento de esta problemática no sólo a la pobreza, pues 
como se ha observado en párrafos anteriores, también el personal de salud se ha visto 
afectado, sino además, la inadecuada educación que se le da a la población sobre esta 
enfermedad, su prevención y acciones ante el contagio; sino además las inadecuadas 
prácticas higiénicas que inician con el lavado de manos, eliminación de esputo al toser, 
etc.; así como en el caso del personal de salud, la inadecuada aplicación de la 
normatividad vigente relacionada a la Tuberculosis. 
Lo antes expuesto se observa en nuestra población y establecimientos de salud de 
nuestra región entre los cuales se encuentra el “Centro de Salud Monsefu” de Chiclayo, 
donde se evidenció durante las prácticas pre  profesiones de internado comunitario que 
si bien la Estrategia de Tuberculosis, tiene un personal responsable asignado, este no 
está perenne en la estrategia pues tiene otras funciones ligadas a la demanda del 
establecimiento (vacunas, atención de parto, tópico, control de crecimiento y 
desarrollo), por lo que no puede realizar un trabajo continuo ni permanente, así mismo 
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la escasez de recursos (humanos y materiales) del establecimiento tampoco permite el 
involucramiento del resto de personal con las actividades de la estrategia de 
Tuberculosis. 
Conllevando a que en el establecimiento “No se realice una búsqueda activa de personas 
sintomáticas respiratorias en el ámbito intramural y extramural”, además cuando  
pacientes acuden a recibir tratamiento al programa de tuberculosis, en muchas 
oportunidades  no es supervisado por el profesional de enfermería para que el paciente 
tome el medicamento, como se sustentada en la norma técnica, ante esta situación el 
responsable del programa busca sensibilizar al paciente sobre la importancia  de cumplir  
con la ingesta del tratamiento estrictamente como las consecuencias al no ser cumplidas; 
y lo único que se realiza es dejar el medicamento en un frasco rotulado con su nombre 
del paciente, para que cuando el responsable no se encuentre en el establecimiento (no 
se encuentra programado en turno) el paciente acuda al centro de salud y tome su dosis 
sin necesidad de supervisión, evitando la deserción, así mismo otra estrategia es la visita 
domiciliaria cuando se evidencia que el paciente no llega a recibir tratamiento. 
Si bien, se trata de salvar la escasez de recurso humano y material en el establecimiento, 
el resultado sigue siendo el mismo, Bajas coberturas de los indicadores de evaluación de 
la estrategia de Tuberculosis, y por ende un alto riesgo de mantener o incrementar el 
número de casos en la población monsefuna, ante ello me planteo como interrogantes 
¿El personal no contribuye al logro de metas, porque la demanda de servicios que 
brinda el establecimiento ha superado la oferta? O ¿El personal no contribuye al logro 
de metas, porque desconoce la norma técnica de tuberculosis? 
1.2 Trabajos previos. 
Guaicha D.
11
 En el año 2017. Loja – Ecuador. Se realizó una investigación 
sobre Conocimientos y Actitudes sobre Tuberculosis del Personal de Salud de 
Aguangora, Centro 2, Chuquiribamba, Consacola, Daniel Alvarez, Héroes del Cenepa, 
San Cayetano, del Distrito 11D01 Loja, período mayo-octubre 2016”. Se obtuvo como 
resultado que el 49% del personal de salud presentó un nivel de conocimiento regular, 
37% alto y un 14% nivel bajo; en lo concerniente a actitud de prevención, 61% 
demostró aceptación, 37% indiferencia y 1% rechazo; en cuanto a diagnóstico, 73% 
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demostró aceptación, 27% indiferencia y en lo referente hacia tratamiento, 64% 
presentó aceptación, 34% indiferencia y 1% rechazo a las medidas propuestas, lo cual 
constituye un factor de riesgo para el adecuado control y manejo de tuberculosis en la 
población afectada.
  
Vega L.
12 
En el año 2016. Honduras. Se realizó una Investigación Aplicación de la 
Norma Nacional del Componente de Tuberculosis Pulmonar en 4 Establecimientos de 
Salud de la Región Sanitaria Metropolitana Honduras Cohorte 2014 - 2015. Se obtuvo 
como resultado que de los 55 pacientes BK positivos: 12 no tuvieron seguimientos de 
baciloscopía, del total de pacientes 55 el 91,1% (50) se les realizó su segunda prueba de 
baciloscopía y el 9,9% (5) aún no se encuentra consignado en el libro de registro, ni 
expediente, El 40 % (22) casos TB BK+ ingresaron al componente a recibir su 
tratamiento en un promedio de 1 y 2 días, el 31%(17) en un promedio de 3 a 5 días y 
29.9%(16) iniciaron su tratamiento en tiempo mayor de 5 días; el relación al 
seguimiento del tratamiento entre el 2 y sexto mes se encontró que existe un 13.14% 
inexistencia de registros y documentación sobre sus baciloscopía de control; en 
relación al personal que labora en el establecimiento se encuentra que 50% (2) de los 
responsables del componente tienen más de 5 años llevando la estrategia TB; así 
mismo identifica que el personal de salud refieren que han recibido capacitaciones de 
forma regular el 50% (2), mientras que el 50% restante están iniciando en el 
componente y no reciben capacitaciones desde ya varios años siendo estas 
capacitaciones en el mes de abril 2012. Concluyendo que el seguimiento a los pacientes 
del componente de tuberculosis no se cumple en todos los casos y que existe 
deficiencia en la actualización de los conocimientos del personal al no existir 
capacitaciones recientes.
12
 
Álvarez W, Bloom E, López C, Ramos L.
13
 En el año 2016. En Cartagena - Colombia. 
Realizó una investigación Conocimientos, Actitudes y Prácticas sobre tuberculosis 
pulmonar en estudiantes de enfermería de último año, Cartagena – Colombia. Cuyo 
resultado: indicaron que los estudiantes de enfermería de último año de Cartagena, en 
un 76,3 % (171) presentaron un nivel de conocimiento bajo, un 0% mostró un 
conocimiento alto, emplean prácticas adecuadas en aspectos como: las medidas de 
bioseguridad, la correcta supervisión y recolección de la muestra de esputo, un 79,01% 
(177) mostró tener unas actitudes favorables y un 20,98% (47) adquiere una actitud 
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indiferente en la atención al paciente con TB. Se obtuvo como conclusiones en el 
estudio, El nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes de 
enfermería de último año en Cartagena – Colombia es bajo, lo cual limita la 
implementación de conductas preventivas y de control, para evitar al contagio de los 
demás miembros de la familia y al agravamiento del paciente. Sin embargo, tienen 
actitudes favorables, prácticas adecuadas, es decir, tienen buena disposición al brindar 
un cuidado integral relacionado a promoción, medidas preventivas, control y 
seguimiento.
13 
Guzmán P.
14 
En el año 2015. Loja – Ecuador.  Realizó una investigación Conocimiento 
del Personal de Salud de Instituciones del Ministerio de Salud Pública sobre 
Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en la Ciudad de 
Loja. Se obtuvo como resultado que la edad que predomina con mayor porcentaje es la 
de 40-50 años ; seguidamente la edad promedio es de 40 años ; se pudo conocer que el 
sexo que predomina en el personal de salud es el femenino; asi mismo el personal 
cuenta con un tiempo de servicio de más de 20 años ;  Se observó que un 47.12% del 
personal de salud conoce sobre el uso de las mascarillas autofiltrantes ; el  100% 
conoce que el método más eficaz para la detección de la tuberculosis pulmonar es la 
baciloscopía;  De acuerdo a los datos obtenidos sobre los conocimiento que posee el 
personal de salud acerca del tratamiento, se identificó que la mayor parte conocen 
acerca de la medicación, dosis y tiempo que se debe administrar la medicación a un 
paciente con tuberculosis pulmonar.  
Vivas M, Boris J. 
15
 En el año 2014. En Ibagué – Colombia. Realizaron la 
investigación “Conocimientos y Prácticas sobre la Tuberculosis Pulmonar de 
Estudiantes y Profesionales de la salud”; obteniendo como resultados características 
socio-demográficas evidenciaron que los profesionales de la salud se encuentran entre 
las edades de 35 a 50 años, llevan ejerciendo su profesión por más de 4 años hasta un 
máximo de 22 años; Sólo uno de ellos ha recibido últimamente capacitación sobre 
tuberculosis. No obstante, se identificaron algunas prácticas de riesgo relacionadas con 
el cumplimiento de las medidas bioseguridad, personal de salud que es generalizado no 
usar equipo de protección durante la atención a los pacientes con tuberculosis pulmonar 
activa; por otra razón creen que el número de baciloscopía a solicitar a un paciente con 
sospecha de TB en general se determinaron que eran tres. Por su parte, la mayoría cree 
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que la PPD 74 es un método inefectivo, debido a las falencias en la administración y el 
diagnóstico tardío. Se concluye que el estudio aporta información referente a los 
conocimientos y prácticas del personal que se puede convertir en insumo de consulta 
para fortalecimiento del programa de control de tuberculosis pulmonar en esta zona del 
país.
15
 
Muñoz A, Puerto A.
16 
En el año
 
2014. Bogotá – Colombia. Se realizó una investigación 
Acciones programáticas relacionadas con el diagnóstico precoz y seguimiento de 
pacientes con tuberculosis en dos localidades de Bogotá – Colombia. Se obtuvo como 
resultado que el desarrollo del estudio se evidenció aciertos y desaciertos con relación a 
las acciones de control del Programa de Tuberculosis en el personal de salud. Con 
relación al porcentaje de seguimiento al paciente al que se le ordenaba una 
baciloscopía, se encontró que solo el 34% de los trabajadores de la salud verificaban 
siempre el seguimiento, el 41% ordenaban baciloscopía a sintomáticos respiratorios 
inexorablemente; de los cuales Realizaban dicho seguimiento siempre; el 23% casi 
siempre; el 17% lo realizaban solo a veces; el 5% casi nunca; el 6% nunca, y 
finalmente el 14% de las personas o no respondieron o no sabían. Conclusiones: las 
acciones programáticas relacionadas con el diagnóstico y el seguimiento deben 
fortalecerse, especialmente las concernientes a la detección precoz, acciones de 
investigación epidemiológica de campo, estrategias de atención oportuna y seguimiento 
a los pacientes y a su contacto.
 16 
Carvajal R, Varela M, Hoyos A, Angulo E, Duarte C.
17
 En el año 2014. En Colombia. 
Realizaron una investigación “Conocimientos, actitudes y prácticas frente a la 
tuberculosis en trabajadores del sector salud en municipios prioritarios de la Costa 
Pacífica”. Participaron un total participaron 38 trabajadores de la salud de los 10 
municipios (auxiliar de enfermería, personal de laboratorio, promotores de salud, 
enfermeras y médicos especialistas ) cuya experiencia en la atención del paciente con 
TB era de 5 años (DE = 5,2) y solo el 34% de los trabajadores atendían exclusivamente 
en el programa de TB, así mismo presentan conocimientos inadecuados sobre la TB 
por lo que no tenían dedicación exclusiva al programa de TB; a su vez se encontró que 
el 82% de trabajadores verificaban la aparición de efectos adversos al medicamento en 
los paciente; A su vez sobre el seguimiento de las medidas de control asumidas por el 
personal de salud mostraron que el 100% manifestaron que era importante cumplirlas; 
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97% mencionaron que se lavan las manos después de manipular esputo, 87%  afirman 
que cada dos años son evaluados por un médico, 79% mencionaron usar mascarilla 
N°95 para atender los casos de multidrogorresistencia y el 74% el uso del mandil largo 
y cerrado durante toda la atención; el 70%  menciona que ha recibido capacitación 
acerca de estas normas.  Se obtuvo como conclusiones que el estudio aporta 
información referente a los conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud 
en el pacífico nariñense, con el fin del fortalecimiento del programa de control de TB 
con enfoque cultural en esta región
.17 
A nivel nacional  
Mejía J, Quincho A., Marden Riveros, Rojas E,
 
Mejía M.
18
 en el año 2017. Huancayo - 
Perú, Se realizó una investigación “Conocimientos, actitudes y prácticas sobre 
tuberculosis en estudiantes de una universidad peruana”. Estudio cuantitativo que tuvo 
como resultado que de 631 estudiantes, 54.7 % fueron mujeres, 66.6 % evidenció un 
bajo conocimiento; el 47.7 % mencionó que el agente etiológico es un virus, y el 74.9 
% no conoce el término tuberculosis latente; siendo sólo el 29,6 % que demuestra 
conoce para tratar esta enfermedad se debe brindar tratamiento supervisado; también se 
mencionó que los medios de comunicación fueron lo que brindaron principal fuente de 
información (55.0%). Actitudinal mente se evidenció un puntaje alto (66.7 %) y (55,8 
%). En la prácticas  Concluyendo que no existe diferencia significativa entre 
conocimientos y prácticas según las características de los alumnos (p>0,05).
18
 
Maíz T.
19
 En el año 2017. Tingo María – Perú. Realizo una investigación “Nivel 
de conocimiento y la aplicación de medidas de bioseguridad por el personal de 
enfermería durante el tratamiento a pacientes con tuberculosis Hospital I Tingo María - 
Essalud 2017”. Tuvo como resultados que los profesionales de enfermería tenían entre 
30-39 años (34.4%); el 56.3% eran mujeres y el 53.1% eran enfermeros generales. 
Sobre el conocimiento de medidas de bioseguridad el 68.8% alcanzó nivel alto, 25% 
nivel medio y el 6.3% nivel bajo; sobre la práctica de lavados de manos se evidenció 
que el 43.8% solo lo hace a veces; en relación a la bata el 62.5% se la coloca; así 
mismo se encontró que el 75% del personal usa guantes en la atención; y el 81.3% se lo 
retira adecuadamente; el 84.4% usa gorras de protección y el 56.25% utiliza la 
mascarilla. Concluyendo que el personal de enfermería tiene un nivel de conocimiento 
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alto y según las observaciones realizadas; que medianamente cumplen con la aplicación 
de las medidas de bioseguridad.
19 
 
Aragón G.
20
 en el año 2016. Realizo una investigación Conocimiento bioseguridad y 
prevención de tuberculosis del personal en salud primer nivel-Cusco 2016. Se obtuvo 
como resultado de conocimientos de bioseguridad un 51 % del personal tiene un bajo 
nivel de conocimiento de bioseguridad, Con respecto a la prevención de la tuberculosis 
el 73% práctica y un 27% no práctica; sin embargo, en las medidas administrativas de 
la prevención de tuberculosis el 40% práctica la prevención, 60% no práctica; 
concerniente a la protección respiratoria del personal de salud el 63% no práctica la 
prevención, 37% práctica la prevención; sin embargo a un bajo conocimiento de 
bioseguridad en el personal un 38% no práctica protección respiratoria en la prevención 
en tuberculosis, 13% práctica protección respiratoria en la prevención en tuberculosis. 
A un alto nivel de conocimiento de bioseguridad el 25% no práctica protección 
respiratoria en la prevención en tuberculosis y un 24% práctica protección respiratoria 
en la prevención en tuberculosis.  
Romaní R, Roque J, Catacora F, Hilasaca G.
21 
En el año 2016. Tacna – Perú. Se realizó 
una investigación “Conocimientos, percepciones y prácticas de personal de salud en la 
detección de sintomáticos respiratorios en una región de muy alto riesgo de trasmisión 
de tuberculosis en el Perú”. Evidenciándose en el estudio que de 178 profesionales de 
salud (médicos y enfermeras), el 89.9% definían SR; 93.3% conocía de las dos 
muestras de esputo que se le pide a los SR; el 49.4% conocía que la meta de intensidad 
de búsqueda es 5/100 atenciones personas >15 años y 60.8% afirmó haber leído la 
normatividad vigente. Se obtuvo como conclusiones en el estudio, existió una brecha 
en el conocimiento de médicos y enfermeras en la detección de sintomáticos 
respiratorios. Esta brecha fue mayor en el conocimiento sobre los indicadores 
operacionales de detección.
21 
Baldeón E.
22 
En el año 2015.  Lima – Perú.  Realizó una investigación sobre el “nivel 
de Conocimientos sobre la Atención que Brindan los Promotores de Salud y las 
Características de su Intervención con Pacientes de Tuberculosis Pulmonar en Centros 
de Salud de Lima Metropolitana 2014”. Cuyos resultados nos indican un nivel de 
conocimiento medio (56%), destacando en aspectos conceptuales de la enfermedad con 
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un nivel alto (52%); acerca de las características de intervención, intervienen en sus 
actividades un 80 %, destacando en el área de promoción con un 76%. Concluyendo 
que los promotores de salud sobre la atención que brindan a los pacientes de 
tuberculosis pulmonar presentan un nivel de conocimiento medio, y cumplen con el rol 
de intervención impartido por la norma técnica, guía y manuales en su totalidad, 
destacando en áreas de prevención y promoción.
22 
Huayllani M, Sedano R.
23
 En el año 2014. Huancavelica – Perú. Realizo una 
investigación "Prácticas de Medidas de Bioseguridad para Prevenir el Contagio de 
Tuberculosis Pulmonar por el Profesional de Enfermería en el Centro de Salud Santa 
Ana, Huancavelica 2014''.  Se obtuvo como resultado se evidencia que el 50% (05) 
profesionales de enfermería practican medidas de control administrativo inadecuado y 
el otro 50% (05) adecuado; sin embargo, se evidencia que el 60% (06) practican 
medidas de protección individual inadecuado y un 40% (04) adecuado; se evidencia 
que el 60% (06) practican medidas de bioseguridad inadecuado y un 40% (04) 
inadecuado;  Asimismo los resultados evidencian que el 60% (06} de profesionales en 
enfermería practican medidas de bioseguridad de manera inadecuada y un 40% (04) de 
profesionales en enfermería practican medidas de bioseguridad adecuadas. Lo cual se 
concluyó que la mayoría de los profesionales de enfermería del centro de Salud de 
Santa Ana, tuvieron prácticas inadecuadas. Esto se debe a que los profesionales de 
enfermería no reciben una constante capacitación y actualización en medidas de 
bioseguridad en el tratamiento de la tuberculosis, ya que a pesar de conocer los riesgos 
de contagio no practican con la técnica adecuada al momento de realizar los diferentes 
procedimientos tanto en medidas de control administrativo, ambiental y de protección 
individual para prevenir el contagio de tuberculosis pulmonar.
  
A nivel local  
Previa búsqueda de antecedentes de estudio a nivel local no se encontraron registro de 
investigaciones ejecutadas en los últimos cinco años de antigüedad que contenga la 
variable de estudio.  
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1.3 Teorías relacionadas al tema. 
1.3.1 Jean Watson 
 
La teoría de Watson J, pionera de la Teoría del Cuidado Humano; se basa en la armonía 
entre mente, cuerpo y alma, a través de una relación de ayuda y confianza entre la 
persona cuidada y el cuidador. Es como el arte esencial de una enfermera, que hoy en día 
es considerado como un valor fundamental en la enfermería y a la relación ideal de cuidar 
enfermera – paciente ya que requieren cuidados holísticos que promuevan el humanismo 
para obtener una calidad de vida.
24  
Según la Watson, el cuidado humanizado se basa en 
la práctica cotidiana de la enfermera, que debe existir un sistema sólido en valores 
humanísticos, ya que se considera como arte fundamental el momento en que el 
profesional de enfermería experimenta y comprende los sentimientos de la otra persona y 
es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez es capaz de expresarlos de 
manera similar a los que experimenta la otra persona.
 25 
 
El cuidado humanizado en enfermería es necesario en la práctica profesional y clínica, ya 
que permite un mejor cuidado con el único fin de brindarle una mejor calidad de vida, el 
cuidado humano que depende del compromiso moral de la enfermera, de proteger y 
realizar una dignidad humana.
24
 El cuidar al a la persona, en este caso una enfermera es 
consiente en como ella puede conectarse en ese momento del cuidado con el paciente, 
que puede ser destructivo o puede ser motivador para esa persona en el proceso la 
evolución de su salud. 
 
Por ello en la persona que padece de tuberculosis, teniendo en cuenta que es una 
enfermedad que tan solo con la aplicación correcta equipo de protección personal como 
es: el respirador N95 y correcto lavado de manos, evitamos el contagio; aun así, se 
perciben profesionales de salud que evaden el cuidado del paciente por temor a ser 
contagiados, haciéndolos sentir mal, muchas veces con gestos, etc. No llegando a cumplir 
el objetivo del cuidado humanizado como lo dice jean Watson. 
 
Así mismo lo evidencia el trabajo de Daniela Carolina Guaicha Valarezo en una 
investigación realizada de “Conocimientos y Actitudes sobre Tuberculosis del Personal 
de Salud de Aguangora, centro 2, Chuquiribamba, Consacola, Daniel Alvarez, Héroes del 
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Cenepa, San Cayetano, del Distrito 11d01 Loja, período mayo-octubre 2016”. Con un 
resultado en lo concerniente a actitud de prevención, 61% demostró aceptación, 37% 
indiferencia y 1% rechazo; en cuanto a diagnóstico, 73% demostró aceptación, 27% 
indiferencia y en lo referente hacia tratamiento, 64% presentó aceptación, 34% 
indiferencia y 1% rechazo a las medidas propuestas.
11
 
 
Diferente resultado mostró el trabajo de Álvarez W, Bloom E, López C, Ramos L. 
titulado “Conocimientos, Actitudes y Prácticas sobre Tuberculosis Pulmonar en 
Estudiantes de Enfermería de Ultimo año, Cartagena – Colombia”. En el año 2016. Que 
encontró que, a diferencia de los profesionales de la salud, los estudiantes de esta rama 
muestran una actitud favorable ante la TBC 79,01% (177) y un 20,98% (47) adquiere una 
actitud indiferente en la atención al paciente con TB
.13
 
 
Diferente resultado mostro el trabajo de Villena Y. titulado “Relación entre nivel de 
conocimientos y actitudes sobre la tuberculosis en el profesional de enfermería. red 
Lambayeque. 2011.” Con un resultado concerniente a las actitudes frente a los pacientes, 
un 87.5% tiene actitud favorable, específicamente en el componente afectivo en escucha 
y tratamiento individualizado y el 12.7% tiene actitud desfavorable.
26 
 
1.3.2 El Conocimiento. 
El conocimiento suele entenderse como hechos o información por una persona a través 
de la experiencia o la educación, la comprensión teórica o práctica de un asunto 
referente a la realidad. Lo que se adquiere como contenido intelectual relativo a un 
campo determinado o a la totalidad del universo y la conciencia o familiaridad adquirida 
por la experiencia de un hecho o situación. Incluye el “saber qué”, el “saber cómo” y el 
“saber dónde”.27 
Así mismo el conocimiento se define como la capacidad humana de identificar analizar, 
comprender; del hombre y llegar a verdad; éste es información convertida en intuición, 
sabiduría, capacidad, creencia, experiencia e inteligencia.  La información es convertida 
en conocimiento una vez que es procesada en la mente de los individuos y el 
conocimiento se vuelve información una vez que este es articulado y presentado en 
forma de texto, gráficos, palabras u otras formas simbólicas.
28 
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Según Mario Bunge “Conocimiento científico es un saber crítico (fundamentado), 
metódico, verificable, sistemático, unificado, ordenado, universal, objetivo, 
comunicable (por medio del lenguaje científico), racional, provisorio y que explica y 
predice hechos por medio de leyes”.29 
 
1.3.3 Tipos de conocimientos. 
Es el conjunto de conocimientos adquiridos en forma cualitativa y cuantitativa de una 
persona, lograda por la integridad de los aspectos sociales, interculturales y 
experiencias en la actitud práctica de la vida diaria y saber determinar el cambio de 
conducta frente a situaciones problemáticas y la solución acertada frente a ella.
27
 
El conocimiento se clasifica en: Conocimiento empírico espontáneo (vulgar), 
conocimiento fisiológico y el conocimiento científico.
30
 El conocimiento Vulgar: Es el 
que tiene el común de los hombres, se adquiere y usa espontáneamente. El 
conocimiento científico es sistemático, metódico, objetivo, analítico, explicativo, 
riguroso, exacto y selectivo, da fundamentos científicos al que hacer de la ciencia, crea 
teorías, permitiendo formular generalizaciones.
30
 
El conocimiento filosófico. Procura comprender la realidad en su contexto más 
universal. No da soluciones definitivas para un gran número de interrogantes, pero 
habilita al hombre en el uso de sus facultades para ver mejor el sentido de la vida 
concreta. En el campo del conocimiento filosófico siempre estarán en juego las 
categorías de esencia, universalidad, necesidad, fundamental, etc.
31
 
El conocimiento científico es considerado crítico porque busca diferenciar la verdad 
de la falsedad; justifica los conocimientos que posee dando prueba de sus verdades, 
considerándolo por ello fundamentado al demostrar lo que es verdad; para ello utiliza 
los métodos de investigación y prueba, siguiendo procedimientos, desarrollando sus 
tareas basándose en una planificación.
29
 
1.3.4 Niveles de Conocimiento. 
Bueno: Es Denominado también como “optimo”, porque hay adecuada distribución 
cognitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualización y el pensamiento n 
coherente, la expresión es aceptada y fundamentada, además hay una conexión 
profunda con las ideas básicas del tema o materia.
27
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Regular: Es Llamada también “medianamente lograda”, donde hay una interacción 
parcial de ideas, manifiesta conceptos básicos y omite otros. Eventualmente propone 
modificaciones para un mejor logro de objetivos y la conexión es esporádica con las 
ideas básicas de un tema o materia.
 27
 
Deficiente: Es Considerado como “pésimo”, porque hay ideas desorganizadas, 
inadecuada distribución cognitiva, en la expresión de conceptos básicos los términos 
no son precisos ni adecuados, carece de fundamentación lógica.
 27
 
La atención individualizada al paciente se enfatiza en la educación como una 
herramienta principal para orientar al paciente y familia a contribuir y mejorar la 
calidad de vida. El rol de enfermería es educar al paciente, pero para poder educarlo el 
profesional de enfermería tienen que tener un conocimiento formal, científico de las 
cosas que están avalados en la norma técnica, para que con ello puedan aplicarlo 
correctamente y educar al paciente; sobre todo saber aplicarlo; porque cuando una 
personal de salud ha logrado el conocimiento entonces puede realizarlo la parte 
práctica. 
Las prácticas son las acciones que se derivan de la cultura y requieren de 
conocimientos basadas en ella. Los cuidados varían de unas culturas a otras debido a 
la estructura social, la visión del mundo y los valores culturales de los pacientes. 
Leininger afirma que: No puede haber curación sin cuidados, pero puede haber 
cuidados sin curación. Por ello es necesario que los cuidados de enfermería sean 
coherentes culturalmente, entendiéndose por estos cuidados a todos los actos, 
decisiones de asistencia, apoyo fácil o capacitación que se ajustan cognitivamente a 
los valores culturales, y modos de vida de los individuos, grupos e instituciones con el 
fin de suministrar o apoyar servicios de bienestar o cuidados sanitarios significativos, 
provechosos y satisfactorios.
32
 
Las prácticas son acciones que pueden ser identificadas mediante una Lista de 
Chequeo, y pueden ser clasificadas para su medición como: bueno, regular y 
deficiente. 
33 
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1.3.5 Generalidades sobre la tuberculosis  
 La tuberculosis es una infección producida por el Mycobacterium tuberculosis o 
bacilo de Koch, se caracteriza por un período de latencia prolongado entre la infección 
inicial y las manifestaciones clínicas en el que predomina la neumopatía (aunque 
también puede afectar a otros órganos) y una respuesta granulomatosa con inflamación 
y lesión de los tejidos.
34
 Esta patología es prevenible y curable, y puede atacar a 
cualquier órgano o sistema del cuerpo del ser humano, pero generalmente afecta a los 
pulmones; se presenta con signos 
 
tos con flema persistente por dos semanas o 
más, fiebre especialmente si se incrementa por las noches, tos (flema con sangre), 
pérdida de apetito y baja de peso, sudor durante la noche, dolor de pecho, Debilidad y 
cansancio constante.
 35 
La tuberculosis se puede transmitir en cualquier lugar y se transmite a través del aire 
mediante las gotitas de saliva contaminadas por una persona con TB en el momento 
habla, tose, escupe, etc. Elimina la bacteria de la tuberculosis que se encuentran en la 
vía respiratoria; es don estos microorganismos son aspirados por la otra persona sana 
que está cerca a la persona enferma con tuberculosis. La transmisión puede ser 
indirecta, ya que el micobacteria es muy resistente a la desecación y puede estar por 
muchos meses en el polvo o en los objetos de uso diario.
34 
Sin embargo, a través de piel y mucosas puede haber infección en la medida que no 
estén íntegras, siendo necesario llevar los bacilos hasta los espacios aéreos distales del 
pulmón, los alvéolos, donde no existe purificación mucociliar bronquial; ya en los 
alvéolos, los bacilos están preparados para penetrar en los macrófagos alveolares que 
son sensibles a la proliferación bacilar; 
30 
 la patogenia del tuberculoso no elabora 
endotoxinas ni exotoxinas, en su lugar, la enfermedad y la destrucción de los tejidos 
son causados por productos elaborados por el huésped durante la respuesta inmunitaria 
a la infección. Cuando el bacilo llega al alvéolo pulmonar, se produce una reacción 
inflamatoria en la que predominan los polimorfo nucleares; donde son sustituidas por 
macrófagos alveolares.
 
Los macrófagos para erradicar por sí solos al bacilo 
tuberculoso parecen ser muy escasos, porque se ve interferida por factores 
diversos que le permite a éste escapar de la destrucción inducida por las defensas del 
organismo.
34
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1.3.6 Estrategia sanitaria nacional de prevención y control de tuberculosis 
Es un documento técnico normativo dependiente de la Dirección General de Salud 
responsable de establecer las doctrinas, y normatividad para controlar la tuberculosis 
en nuestro país; garantizando la atención integral, diagnóstico precoz, tratamiento 
gratuito y supervisado a toda persona con diagnóstico de TB, con eficiencia, eficacia y 
efectividad del servicio brindado. Basada en el sustento legal de la ley general de 
salud, reglamento de organización y funciones del ministerio de salud e instrumento 
normativo y la Norma técnica de salud para la atención integral de las personas 
afectadas por tuberculosis, el cual tiene por objetivo actualizar los criterios técnicos y 
procedimientos de las intervenciones sanitarias de prevención y control de la 
tuberculosis en las instituciones públicas y privadas del sector salud del país; que se 
expone a continuación.
22
 
La Norma Técnica  en relación en lo que es  Intervención sanitaria en la atención 
integral de la tuberculosis, en la parte preventiva dice que debemos educar a la persona 
ya es un pilar muy importante para prevención de muchas enfermedades como es la 
tuberculosis; el papel que desempeña el profesional enfermera en el cuidado de 
persona y familia en la parte de Prevenciones a través de la educación  sobre  el 
saneamiento básico del hogar ya que es muy importante para el cuidado de su salud, 
cual debe estar basado en una vivienda limpia, iluminada, y ventilada, para así evitar 
ser el hábitat del Mycobacterium tuberculoso, y asimismo promoviendo la técnica más 
segura y eficaz contra muchas enfermedades como es el lavado de manos con agua - 
jabón, cubrirse la boca y nariz con una mascarilla simple, desechar el papel en un 
depósito adecuado , cubrirse con el antebrazo al toser o estornudar.
36
 
Otro aspecto importante es la vacunación al recién del niño desde que nace para 
protegerlo contra las formas graves de la tuberculosis contra esta enfermedad  como lo 
sustenta Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunación” 
NTS N° 080-MINSA/DGSPV.03,2013, Perú; con la administración de la vacuna 
liofilizada del Bacilo Calmette y Guerin (BCG) que  contiene bacilos vivos y 
atenuados; Su aplicación tiene como objetivo provocar respuesta inmune útil que 
reduce la morbilidad tuberculosa post–infección primaria; se administra a todo recién 
nacido con peso igual o superior a los 2500 gramos y dentro de las primeras 24 horas 
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de nacido, recién nacido con peso inferior, se vacunara cuando alcance el peso 
indicado, Niña o niño menor de 12 meses que no ha sido vacunado deberá aplicarse la 
vacuna; en aquellos niños entre 1 a 4 años, 11 meses, 29 días que no hayan recibido 
BCG.
37
 
Otra de las medidas para el control de infecciones en los establecimientos de salud es 
que el personal de realice o enfatice en la búsqueda activa de personas sintomáticas 
respiratorias en todos los escenarios como instituciones educativos, municipios y 
centros laborales; así mismo ampliando los horarios de atención del laboratorio de 
tuberculosis;  otra de las actividad ligadas que debe disponer el centro de salud es que 
todo personal de salud debe ser capacitado permanentemente sobre cada una de las 
actividades a realizar de acuerdo al área o estrategia específica (uso correcto equipo de 
protección personal salud y paciente asegurando la disponibilidad del recurso 
material). También tener encanta de la estrategia de TB tenga una ventilación 
adecuada garantizando las puertas y ventanas permanezcan abiertas.
36
 
Dentro de la medida preventiva más eficaz para evitar el contagio, es mediante la 
eliminación de todo tipo de fuentes de infección en la comunidad a través de la 
Prevención secundaria realizando el fortalecimiento de las actividades del diagnóstico 
precoz y tratamiento oportuno a las personas con tuberculosis. A través de la 
evaluación y seguimiento a los contactos de las personas con tuberculosis, 
principalmente el su domicilio a todas aquellas personas como vecinos cercanos a él, 
amigos, pareja, compañeros de trabajo. Y todas esas personas deben ser censadas, 
examinadas y controladas estrictamente.
36
 
Otra de las medidas es la Terapia preventiva de Isoniazida (TPI) es conocida como la 
quimioprofilaxis, se debe indicar a todas las personas diagnosticadas de tuberculosis 
latente y ante la presencia de factores de riesgo como personas mayores de 35 años, 
antecedentes de consumo de alcohol, etc. Para los pacientes mayores de 15 años se le 
administra dosis de Isoniazida que consta de 5 mg/Kg/día (máximo 300 mg al día) y 
en los menores de 15 años la dosis a administrar es de 10 mg/Kg/día (máximo 300 mg 
por día), tomada en una sola dosis por 6 meses de lunes a domingo y las personas con 
infección por VIH la duración de la TPI será de 12 meses y deberá ser acompañada de 
la administración de 50 mg/día de piridoxina. 
36 
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Los exámenes a realizar a toda persona sintomática respiratoria o con diagnóstico de 
casos de la tuberculosis son: Prueba baciloscopías o BK. -  Es una muestra de esputo 
que consiste en tomar muestras de expectoración (flema) y otras muestras 
extrapulmunar que se realizan en el laboratorio y se podrá ver con un microscopio la 
cantidad de microbios que hay en el esputo, Estas muestras deberán ser depositadas en 
envases de plástico descartable, totalmente limpio, seco.
 
 El Cultivo es otra prueba que 
está indicada en personas que tienen sospecha de TB, pero cuya baciloscopías resultó 
negativa, o se utiliza también para seguimiento diagnóstico. 
30
 La prueba de 
sensibilidad se realiza para saber qué medicamentos matan al microbio y cuáles no 
tienen efecto sobre él.
22 
Otro de los exámenes es el Diagnóstico clínico radiológico es la radiografía de tórax 
para todo caso probable de TBC, asumiendo principalmente a los pacientes con 
síntomas respiratorios (tos, expectoración, dolor torácico, disnea); otro exámenes 
realizado es la  prueba de la tuberculina para identificar TB latente en personas sin 
enfermedad activa, esta prueba se ejecuta aplicando “tuberculina” debajo de la piel del 
brazo, sustancia derivada del proteico purificado del cultivo del Mycobacterium 
tuberculosis (PPD). Se considera un resultado positivo si la induración es 10 mm o 
más para la población en general. El profesional de enfermería es responsable de la 
aplicación y lectura de la prueba de tuberculina, para lo cual debe estar debidamente 
capacitado.
22 
El seguimiento de diagnóstico consiste en la realización de procedimientos que se 
realizaran a aquella persona diagnosticado como sintomático respiratorio sospechoso 
de TB con dos baciloscopía negativas, pero persiste la tos y flema. el sintomático 
respiratorio BK (-) sospechoso de tuberculosis, que tiene síntomas, signos clínicos y /o 
imágenes radiológicas sugestivas de TB (rayos x anormal), se le solicitara dos 
baciloscopía más en forma inmediata a la consulta del médico tratante.
22 
1.3.7 Tratamiento. 
Según la “Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de las Personas afectadas 
por Tuberculosis” (NTS N°104- MINSA/DGSP-V.01 2013). Toda Persona afecta con 
la enfermedad de la tuberculosis debe recibir una atención integral de salud en los 
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establecimientos de salud en todo el paquete de atención integral de salud, durante la 
atención médica, en la atención de enfermería, psicología, evaluación nutricional, etc. 
Y la administración del tratamiento farmacológico de los esquemas antituberculoso es 
responsabilidad del personal de salud especialmente de enfermería y es de lunes a 
sábado, incluido feriados. El esquema de tratamiento inicial debe ser dentro de los 30 
días calendario de haberse iniciado, Los esquemas de tratamiento antituberculosos se 
establecen de acuerdo al perfil de sensibilidad a Isoniazida y Rifampicina por PS 
rápida, según el flujograma de decisiones terapéuticas.
36
 
Esquema de TB sensible: Indicaciones para pacientes con TB sin infección por 
VIH/SIDA: Este tratamiento será administrado a los pacientes con tuberculosis 
pulmonar frotis positivo o negativo y pacientes con tuberculosis extrapulmunar 
excepto en pacientes con compromiso miliar, el sistema nervioso central y 
ostioarticular. Esquema para adultos y niños: En ambas fases la dosis máxima no debe 
exceder lo contemplado en la norma (1ª: 50 dosis por 2 meses de (HREZ) diariamente 
de lunes a sábado y 2ª:  54 dosis por 4 meses de (H3R3), tres veces por semana lunes, 
miércoles y viernes o martes, jueves y sábado).
36 
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Tabla 1.  Dosis de medicamentos antituberculosos de primera línea para personas de 
15 años o más 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medicamentos  
Primera fase diaria Segunda fase tres veces por 
semana 
Dosis 
(mg/Kg) 
Dosis máxima 
diaria 
Dosis (mg/Kg) Dosis máxima 
por toma 
Isoniazida (H) 5 (4-6) 300 mg. 10 (8-12) 900 mg. 
Rifampicina (R) 10 (8-12) 600 mg. 10 (8-12) 600 mg. 
Pirazinamida(Z) 25 (20-30) 2000 mg.   
Etambutol (E) 20 (15-25) 1600 mg.   
*Según lo establecido en la “Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de las 
Personas afectadas por Tuberculosis” (NTS N°104-MINSA/DGSP-V.01) 2013, Perú. 
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Tabla 2. Dosis de medicamentos antituberculosos de primera línea para personas 
menores 15 años. 
 
Medicamentos  
Primera fase diaria Segunda fase tres veces por 
semana 
Dosis 
(mg/Kg) 
Dosis 
máxima 
diaria 
Dosis 
(mg/Kg) 
Dosis 
máxima por 
toma 
Isoniazida (H) 10 (10-15) 300 mg. 10 (10-20) 900 mg. 
Rifampicina (R) 15 (10-20) 600 mg. 15 (10-20) 600 mg. 
Pirazinamida(Z) 35 (30-40) 1500 mg.   
Etambutol (E) 20 (15-25) 1200 mg.   
*Según lo establecido en la “Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de las 
Personas afectadas por Tuberculosis” (NTS N°104-MINSA/DGSP-V.01) 2013, Perú. 
 
Indicaciones para TB extrapulmunar con compromiso del SNC y ostioarticular. En 
casos de los pacientes con tuberculosis miliar o extrapulmunar con compromiso del 
sistema nervioso central (SNC) y ostioarticular, la duración del tratamiento es de 2 
meses la primera fase y 10 meses la segunda fase teniendo en cuenta el siguiente 
esquema; La Primera fase duración de 2 meses (HREZ) diariamente de lunes a sábado 
50 dosis y la segunda fase: duración de 10 mese (HR) diario 250 dosis. Las dosis del 
medicamento en cada fase son las mismas cantidades de acurdo a la tabla 1 y 2 para 
personas menores y mayores de 15 años. En casos de meningitis, pericarditis y otras 
formas de miliares en niños y adultos debe añadirse corticoterapia sistémica a una 
dosis recomendada de 1 - 1.5 mg/Kg/día de prednisona (o su equivalente) por 2 a 4 
semanas, seguido de una disminución progresiva.
36
 
Indicación para pacientes con tuberculosis con infección por VIH/SIDA: A Paciente 
diagnosticados VIH más tuberculosis pulmonar frotis positivo o negativo, Pacientes 
VIH con TB extrapulmunar, excepto compromiso SNC y Esquema para TB 
extrapulmunar: esquema primera Fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis) y segunda 
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Fase: 7 meses (HR) diario (175 dosis). El esquema tiene una duración de 9 meses: 50 
dosis diaria en la primera fase de lunes a sábado y la segunda base 175 dosis diarias de 
lunes a sábado, durante el tratamiento de 9 meses se debe garantizar 225 dosis 
programadas.
36
 
Esquema de TB resistente Los esquemas de tratamiento para la tuberculosis resistente 
son de tres tipos: estandarizado, empírico e individualizado:   
Medicamentos siglas Dosis diaria Dosis 
máxima / 
día 
Presentación  
Acido para-amino 
salicílico 
PAS 150 mg / kg 12gr Sachet 4g 
Amikacina Am 15 mg/Kg 1gr Ampolla x 500 y 
1000 mg 
Amoxicilina / 
acido clavulanico. 
Amx/Clv 20 – 40 mg/Kg 2000 mg Tableta x 
500/125mg 
Capreomicina Cm 15 mg / Kg 1gr Ampolla x 1000 
mg 
ciprofloxacina Cpx 25 mg / kg 1500 mg Tableta x 500 mg 
Cicloserina Cs 15 mg/Kg 1gr Tableta x 250 mg 
Claritromicina Clr 7.5 mg/Kg c/12h 1gr Tableta x 500 mg 
Clofazimina Cfz 3 – 5 mg/kg/ día 200 - 300 
mg 
Tableta x 100 mg 
Etambutol E 20 – 25 mg / kg 1600 mg Tableta x 400 mg 
Estreptomicina S 15 mg / Kg 1gr Ampolla x 1000 
mg 
etionamida Eto 15 mg / kg 1gr Tableta x 250 mg 
Imipenem/ 
cilastatina
b
 
Ipm/Cln 500 - 1000 mg 
EV c/6Hs o 1 
gramo c/12 H (30 
mg/Kg/día) 
2000 mg Amolla x 500 mg 
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Isoniacida
a
 altas 
dosis
b
 
H 15 mg/kg/día 900 mg Tableta x 100 mg 
Kanamicina Km 15 mg / Kg 1 gr Ampolla x 1 gr 
Levofloxacina Lfx 10 - 15 mg/Kg 750 - 1000 
mg 
Tableta x 250 mg 
y 500 mg 
Meropenem
b
 Mpm 20-40 mg/Kg c/8h 3000 mg Ampolla x 500 
mg 
Moxifloxacino Mfx 10 mg/Kg 400 mg Tableta x 400 mg 
Pirazinamida Z 25 - 30 mg / kg 2000 mg Tableta x 500 mg 
Rifabutina Rfb 5mg/K 300 mg Tableta x 150 mg 
Rifampicina R 10 mg/Kg 600 mg Capsulas300 mg 
jarabes 
100mg/5ml 
Tioridazina
b c
 Tio 0,5 - 3 mg/Kg/ d 200 mg Tableta x 100 mg 
Linezolid
a b
 Lzd Adultos: 10 - 20 
mg/Kg Niños: 20 
mg/ Kg/día en 2 
dosis 
600 mg Tableta x 600 mg 
Tiocetazona
a 
b Thz 150 mg (dosis 
usual) 
150  Tableta con 150 
mg de TH y 300 
mg de INH 
 
Esquema Estandarizado Indicación: Paciente con factores de riesgo para tuberculosis 
multidrogoresistente y en quien, por la severidad de su estado, no se puede esperar el 
resultado de una PS rápida o convencional para iniciar tratamiento. Es indicado por el 
médico consultor el esquema es dividido en las siguientes fases: primera Fase: 6 – 8 
meses (EZLfxKmEtoCs) diario y la segunda Fase: 7 meses (EZLfxEtoCs) diario. 
36 
Esquema empírico: En Paciente con diagnóstico de TB resistente según PS rápida; 
paciente con diagnóstico de TB resistente según PS convencional sólo a medicamentos 
de primera línea. En caso de TB resistente y en quien, por la severidad de su estado, no 
se puede esperar el resultado de una PS rápida o convencional para iniciar 
tratamiento.
36 
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Tabla 4.  Esquemas empíricos para TB resistente basados en la PS rápida a H y R. 
Resultado PS 
rápida 
Esquema empírico Duración Comentario 
TB H 
resistente 
 
2(REZLfx)/7 (RELfx) 
Terapia diaria 
excepto domingos 
por 9 meses 
Ajustar estos 
esquemas según 
resultado de PS 
convencional a 
medicamentos 
de 1 y 2 línea 
TB R 
resistente 
6–8 (HEZLfxKmEtoCs) / 12 
(HEZLfxEtoCs) 
Terapia diaria 
excepto domingos 
12 a 18 meses 
TB H y R 
resistente (TB 
MDR) 
6 – 8 (EZLfxKmEtoCs) / 12 
– 16 (EZLfxEtoCs) 
Terapia diaria 
excepto domingos 
12 a 18 meses 
*Según lo establecido en la “Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de las 
Personas afectadas por Tuberculosis” (NTS N°104-MINSA/DGSP-V.01) 2013, Perú. 
 
En casos de paciente con diagnóstico de TB resistente con resultados de una PS 
convencional para medicamentos de primera y segunda línea. Casos de TB mono o 
polirresistente: En casos de TB mono o polirresistente a medicamentos de primera 
línea, los esquemas individualizados deben darse de manera diaria de lunes a sábado
.36 
Otra de las medidas que fortalece la evolución de la enfermedad es la nutrición ya que 
durante el proceso de la TB activa, la desnutrición se afecta la inmunidad celular 
incrementándose el riesgo de que la TB latente se convierta en activa. El tratamiento 
de TB mejora el estado nutricional, asegurando una alimentación saludable 
inquietando los valores nutricionales como: Fraccionar a seis comidas al día, en 
pacientes con pérdida de apetito, consumir 500 a 750 mL de leche, yogur o queso 
diariamente para asegurar la ingesta adecuada de vitamina D y calcio, Consumir 5 a 6 
porciones de frutas y verduras al día. Medio vaso de jugo es una porción de fruta 
aproximadamente, las preparaciones deben ser presentables (apetitosas) y de buen 
sabor, alimentación balanceada que cubra las necesidades de energía y nutrientes.
38 
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La intervención de enfermería en educar a la familia sobre la importancia de la 
nutrición durante el proceso de esta enfermedad, se propone la cantidad de nutrientes 
adecuado que debe ingerir la persona con TB durante el tratamiento y la recuperación, 
siendo necesario esta intervención para restaurar el estado nutricional durante y 
después del tratamiento y la cura microbiológica del paciente con TB.
38 
Rol de la Enfermera en el Componente de control de la TBC; Según la norma técnica 
salud del control de la tuberculosis ESN – PCT (2006), se establece que es 
responsabilidad del profesional de enfermería la organización de la atención integral e 
individualizada de la persona, familia y comunidad con tuberculosis y TB MDR; este 
cuidado que brinda el profesional de enfermería debe priorizar la educación, control, 
tratamiento y seguimiento del paciente con TB y sus contactos, contribuyendo con la 
disminución de la morbilidad y mortalidad por TB.
39 
Al atender a un paciente con tuberculosis el profesional de enfermería debe realizar  en 
tres momentos (al inicio, cambio de fase y término del tratamiento) y cuyos objetivos 
consisten en la educación  a la persona con TBC y su  familia sobre la  enfermedad 
sobre las formas de contagio, importancia del tratamiento, baciloscopía y cultivos de 
control mensual, así mismo establecer confianza para garantizar el cumplimiento del 
tratamiento y la reducción de conductas de riesgo del paciente, mediante la consejería, 
y detectando precozmente reacciones adversas Así mismo.
 
Otra de las acciones es la 
visita domiciliaria: que tiene como finalidad de educar al mismo y a su familia y 
fortalecer las acciones de la vivienda; así mismo ver en las condiciones que se 
encuentra el paciente y poder instruirlos sobre cómo debe estar la ventilación, 
iluminación y limpieza en casa. Otra de las actividades que realiza la enferme es la 
Administración de quimioprofilaxis: consiste en la administración de Isoniazida a 
personas con riesgo a de desarrollar la enfermedad de la tuberculosis.
39 
La lucha por el control de la tuberculosis se sustenta en el reconocimiento de la 
dignidad de las personas y en sus derechos universales, lo cual contribuye a la 
realización plena de sus capacidades, es decir se basa en principios de derechos 
humanos de equidad, solidaridad y autonomía; todos ellos desarrollados a través de la 
interacción entre el campo médico, educativo y social, lo que permite afirmar 
categóricamente que la aplicación de estrategias de prevención y control en un 
contexto de salud pública, es una forma de proteger la salud de la población como un 
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bien público. Se están desarrollando grandes esfuerzos para controlar la tuberculosis, 
fomentando estrategias sanitarias eficaces, para generar nuevas actitudes y prácticas 
saludables, conjugando además acciones de promoción de la salud, con la finalidad de 
disminuir los estragos sociales y económicos de esta enfermedad.
 39 
 Es importante mencionar que, en el marco del control de la tuberculosis en el Perú 
con un enfoque de salud pública, se ha logrado avances, obteniéndose logros de 
cobertura, calidad y excelencia. La Norma Técnica de Salud para el Control de la 
Tuberculosis, es de alcance nacional y de aplicación en todos los establecimientos de 
salud públicos y privados, incluye las lecciones aprendidas durante la ejecución de las 
diferentes actividades en los últimos años e incorpora las modificaciones necesarias 
para consolidar y expandir la estrategia DOTS y DOTS Plus.
39 
Vivencias y necesidades emocionales del paciente: Vivencias del paciente: el 
profesional de enfermería conocer a cada paciente visualizar en cómo el paciente 
responde de manera diferente ante la enfermedad, la respuesta depende no sólo de su 
nivel socio – cultural, de su forma de afrontar las crisis, sino inclusive del sistema de 
seguridad social al cual esté afiliado. La enfermera debe tratar de conocer y 
comprender esos factores, para poderle ofrecer apoyo, reforzar las defensas, hacerlo 
sentir protegido y seguro, responder a las preguntas concretas que formule, darle la 
información precisa y comprensible. Otra de las principales necesidades emocionales 
del paciente que necesita es el apoyo emocional, tanto en la enfermedad como en 
cualquier otra circunstancia de la vida, es fundamental para los pacientes, ayudando a 
fortalecerlos y a emprender el camino de la búsqueda de recursos que contrarresten los 
pensamientos y las emociones negativas.
 40 
Relación de Ayuda del Personal de salud al Paciente: Así mismo Watson, considera 
que el desarrollo de una relación de ayuda - confianza entre la enfermera y el paciente 
es crucial para el éxito de la asistencia trans - personal. Una relación de confianza 
promueve y acepta la expresión de los sentimientos positivos y negativos e implica 
congruencia, empatía, afecto no posesivo y una comunicación eficaz: La congruencia 
supone una conducta real, honesta, genuina y auténtica; la empatía es la capacidad de 
experimentar y, por tanto, de comprender las percepciones y sentimientos de la otra 
persona y de comunicarle esta comprensión. El afecto no posesivo se demuestra 
mediante un tono moderado al hablar, un gesto abierto y relajado, y expresiones 
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faciales congruentes con otras formas de comunicación. La comunicación eficaz 
comprende elementos cognitivos, afectivos y de respuesta conductual.
41 
Según la teórica Jean Watson opina que los profesionales de enfermería tienen 
mayores responsabilidades además de las asistenciales, con el fin de facilitar el 
desarrollo de los pacientes en actividades que comprenden desde la promoción de la 
salud hasta la adopción de acciones preventivas. Esta meta se alcanza enseñando a los 
pacientes a asumir cambios personales que favorezcan su salud, le ofrezcan un apoyo 
en cada situación, le instruyan en el método de resolución de problemas y le revelen su 
capacidad de esforzarse y adaptarse a las pérdidas que experimenta.
41 
1.4 Formulación del problema. 
¿Cuál es la relación entre el nivel de Conocimientos del personal de salud y 
aplicación de la norma técnica de la Tuberculosis, Centro de Salud Monsefú, 
2018? 
1.5  Justificación e importancia  
Esta investigación presenta una importancia clínica y social ya que permite valorar las 
necesidades de capacitación de profesionales del Centro de Salud Monsefú; para 
fortalecer sus competencias en el manejo de la estrategia de prevención  de la TBC y  
así mejorar la calidad de atención al paciente, por ser este quien tiene la 
responsabilidad de informar, sensibilizar, orientar a la familia y contactos de los 
pacientes con TBC sobre la enfermedad, llegando así a garantizar una atención de 
calidad, oportuna y eficiente considerando el entorno familiar, social y laboral, con el 
fin de mantener una adecuada vigilancia epidemiológica y el control de la TBC; 
contribuyendo a mejorar el nivel de calidad de vida de la población, aportando al 
estado peruano a través de la captación y detección de personas sintomático 
respiratorio oportunamente, disminuyendo la incidencia, la morbilidad, los riesgos de 
infección y la muerte de la población, paralelamente así como las consecuencias 
sociales y económicas para el país, ahorrando en los costos de medicamentos y 
minimizando el riesgo de la resistencia a los medicamentos antituberculosos. 
 
1.6 . Hipótesis. 
Existe relación entre el nivel de conocimientos del personal de salud y aplicación de la norma 
técnica de la Tuberculosis, Centro de Salud Monsefú, 2018 
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No existe relación entre nivel de conocimientos del personal de salud y aplicación de la norma 
técnica de la Tuberculosis, Centro de Salud Monsefú, 2018 
1.7 Objetivos: 
 
1.7.1 Objetivo General:  
Determinar la relación entre el nivel de conocimientos del personal de salud y aplicación de la 
norma técnica de la Tuberculosis, Centro de Salud Monsefú, 2018 
1.7.2 Objetivos Específicos: 
Identificar las características personales y de capacitación del personal de salud, centro de 
salud Monsefú, 2018. 
Determinar el nivel de conocimientos del personal de salud sobre la norma técnica de la 
Tuberculosis, Centro de Salud Monsefú, 2018. 
Determinar el nivel de aplicación de la norma técnica de la Tuberculosis   en el personal 
de salud, Centro de Salud Monsefú, 2018. 
II. MATERIAL Y MÉTODO: 
2.1 Tipo y Diseño de Investigación. 
Según Hernández Sampieri, la presente investigación tuvo un enfoque cuantitativo, porque 
el dato será expresado en porcentajes, frecuencias; así mismo serán obtenidos sin 
manipular deliberadamente las variables de estudio (nivel de conocimiento, y la aplicación 
de la norma técnica de TB).
42
 
Es descriptiva porque buscó describir detalladamente las características personales y 
profesionales del personal de salud que labora en el C.S. Monsefú, así como las 
características del conocimiento que maneja sobre la norma técnica de TB, y cómo viene 
ejecutando la aplicación de la norma.
42
 
Es transversal porque evaluó el nivel de conocimiento y la aplicación de la norma técnica 
de TB en un momento determinado sin que exista un seguimiento temporal.
42
 
El diseño que tuvo este estudio es no experimental correlacional pues buscó la relación que 
existe entre el nivel de conocimiento que tiene el personal de salud que labora en el Centro 
de Salud Monsefú sobre la Norma Técnica de TB y la aplicación de la misma.
43 
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2.2  Población y muestra. 
 
A. Población:  
La población estuvo conformada por el personal de salud que labora en el Centro De 
Salud Monsefú.  
 
 
 
B. Muestra. 
Teniendo en cuenta que la población de estudio está conformada por 50 trabajadores del 
centro de salud Monsefú y para cumplir con el criterio de rigor científico, el presente 
estudio asumirá como muestra a todas las unidades de la población, así mismo utilizará 
el muestreo no probabilístico por conveniencia. 
C. Criterios de inclusión. 
Personal de salud que labora en el Centro de salud Monsefú, con cualquier modalidad 
de contrato. 
Personal de salud que labora en el Centro de salud Monsefú que deseen participar 
voluntariamente en la investigación.  
D. Criterios de exclusión 
Personal de salud que labora en el Centro de salud Monsefú que se encuentra con goce 
vacacional y /o licencia. 
Personal de salud que labora en el Centro de salud Monsefú que no desee participar en 
la investigación.  
 
Personal  de la salud  N° 
Lic. Enfermeria 10 
Tec. Enfermeria  30 
Médicos  10 
TOTOAL DE PERSONAL DE SALUD  50 
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Esquema:                             01 
 M        r 
                        02 
M: Muestra 
01: Conocimiento 
02: Práctica de la NTS- TB 
r: Relación 
 
2.3. Variables, Operacionalización 
 
Variable independiente: Nivel de conocimiento de NTS- TB 
Definición conceptual. 
Conjunto de conocimientos adquiridos en forma cualitativa y cuantitativa del personal 
de salud, logrado por la integridad de los aspectos sociales, interculturales y 
experiencias de la vida diaria que le permiten al trabajador de salud brindar un servicio 
acorde a la normativa vigente. 
27 
Definición operacional 
Conjunto de conocimientos adquiridos por el personal de salud de manera formal que 
le permiten al trabajador de salud brindar un servicio acorde a la normativa vigente. 
Este conocimiento puede encontrarse en tres niveles Bueno, Regular y Deficiente. 
Variable dependiente: Práctica de NTS- TB 
Definición conceptual. 
Son un conjunto que derivan de la cultura y requieren de conocimientos del personal de 
salud logrado por la integridad de los aspectos sociales, interculturales y experiencias 
de la vida diaria que le permiten al trabajador de salud brindar un servicio acorde a la 
normativa vigente.
32 
Definición operacional. 
Son un conjunto de acciones adquiridos por el personal de salud de manera formal que 
le permiten al trabajador de salud brindar un servicio acorde a la normativa vigente. 
Las practicas pueden ser clasificadas para su medición como: correctas o incorrectas, 
superficiales o profundas, adecuadas e inadecuadas, buenas, malas y regulares, entre 
otras.
33
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Variables, Operacionalización. 
Variables  Dimensiones  Indicadores  Técnica e 
instrumento de 
recolección de datos  
Variable 
Independiente  
Características 
personales 
Edad Encuesta  
Sexo 
Estado civil 
Nivel  
conocimiento 
de la norma 
técnica de la 
Tuberculosis 
Características  
Profesionales 
Profesión: Encuesta 
Tiempo de servicio 
Puesto actual. 
Capacitaciones recibidas referentes a la tuberculosis. En los dos últimos 
años 
Disposiciones 
Generales 
Se denomina sintomáticos respiratorios identificados a la persona que. Encuesta 
Cuando se considera un caso antes tratado en TB. 
La transferencia se realiza cuando. 
Cuáles son los casos de la tuberculosis que deben ser notificado dentro 
de las 24 horas. 
Disposiciones 
Especificas  
La medidas preventiva que se le brinda a menores de 15 años que están 
en contacto con los paciente con tuberculosis se denomina. 
Encuesta 
La consejería es una medida preventiva para el control de la Encuesta 
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tuberculosis, tiene la finalidad de.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Encuesta 
 
 
Se denomina sintomáticos respiratorios examinado a la persona que. 
La medida de bioseguridad correcta que se deben aplicar en la atención 
al paciente con tuberculosis es. 
Uno de los criterios que se realiza para la detección de sintomático 
respiratorio es. 
Cuando se considera una irregularidad del tratamiento antituberculoso. 
Cuándo se debe realizar la lectura del PPD y cuál es la zona de 
aplicación. 
De acuerdo a la Norma Técnica de Salud para iniciar el tratamiento 
para un paciente se tomará en cuenta lo siguiente:  
¿Qué se logra en la prima fase del tratamiento farmacológico de la 
tuberculosis sensible? 
El objetivo del control de contacto es. 
¿Qué ocasiona el tratamiento auto-administrado? 
¿Qué medicamentos son considerados el núcleo básico del tratamiento 
antituberculoso? 
La vacuna BCG es importante porque. 
La quimioprofilaxis se administra por. 
La administracion de quimioprofilaxis está indicada en personas que. 
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La persona que tiene tos y expectoración por más de 15 días se le 
denomina. 
Una reacción adversa de la Pirazinamida. 
La indicación de TPI en las personas con diagnóstico de TB latente es 
responsabilidad. 
Variables 
Dependiente 
Dimensiones Indicadores Técnica e 
instrumento de 
recolección de datos 
Aplicación de 
la norma 
técnica de la 
Tuberculosis 
Captación de 
sintomáticos 
respiratorias 
Realiza educación en el puesto de salud durante la atención. Lista de cotejo 
En  cada atención al paciente , pregunta si ha tenido tos y flema por 
más de 15 días. 
Realiza una captación de sintomáticos respiratorios oportuna  en los 
diferentes áreas (triaje, consultorios, etc.). 
Participan en las jornadas informativas para la prevención y control de 
la Tuberculosis 
Elaboran Periódicos murales, mensajes escritos en folletos , trípticos, 
cartillas sobre la  prevención de la TB. 
Realizan Búsqueda de TB. en personas con enfermedades respiratorias 
crónicas (Asma, Neumonía y Epoc) 
Diagnóstico y 
Administración 
Supervisa la ingesta del tratamiento antituberculoso 
pregunta : Cómo se siente, Si presenta algún malestar antes, durante y 
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de tratamiento después de ingerir el medicamento 
Dialoga con el paciente durante la administracion del medicamento de 
TBC. 
En la entrevista y/o atención al paciente con TBC cusca identificar la 
RAFA. 
Uso de barreras 
de bioseguridad 
Utiliza respiradores N95 durante la atención directa al paciente. 
Utiliza mascarilla simple en otras estrategias para la atención de 
pacientes. 
Usa mandil para la atención directa al paciente TBC. 
Al terminar el tratamiento deja el mandilón en el servicio antes de 
retirarse. 
Usa guantes descartables durante la atención del paciente TBC. 
Realiza el lavado de manos antes y después de la atención del paciente. 
El tiempo de duración del lavado de manos clínico es de 30 a 45 
segundos. 
Cuentan con áreas abiertas, ventiladas, iluminadas. 
Realiza los procedimientos adecuados al momento de lavarse las 
manos, cumpliendo con los 11 pasos de lavado de manos. 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 
Para el conocimiento: la técnica empleada para obtener la información será un cuestionario 
según Polit, los cuestionarios son instrumentos estructurados que constan de un conjunto de 
preguntas cuya redacción será predeterminada; 
44 
es por ello que se utilizara un cuestionario 
que mida el nivel de conocimiento sobre la norma técnica de la TB, que costara de 22 
preguntas cerradas, con cuatro alternativas cada una pregunta.  
La calificación para el conocimiento será: Bueno, Regular y Deficiente  
Nivel Rango 
Deficiente  <10 
Regular  12-16 
Bueno >17 
 
Para las prácticas, se utilizó como técnica la observación y como instrumento una guía 
de observación (Lista de chequeo o cotejo) de 20 ítems, elaborada por la autora, que 
permitirá evaluar cómo el personal da cumplimiento a la norma técnica de TB, en 
relación a Aplicación de la Norma Técnica: Captación de Sintomáticos respiratorios, 
Diagnóstico y Administración de Tratamiento, y Uso de Barreras de Bioseguridad; a 
través de la observación directa que se realizará por persona. 
 
La calificación para la aplicación de la practica será: Bueno, Regular y Deficiente  
Nivel Rango 
Deficiente  < 7 
Regular  08-15 
Bueno >16 
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Teniendo en cuenta que los instrumentos han sido creados por la investigadora, estos se 
sujetarán al juicio de 3 expertos en el tema; quienes brindarán su opinión sobre cada 
ítem evaluado en los instrumentos. 
 
Posteriormente se modificarán los instrumentos teniendo en cuenta la sugerencia de los 
expertos y finalmente se someterán a una prueba piloto que constará de 15 
participantes, para obtener la confiabilidad mediante Alpha de Crombach. Cuestionario 
con 22 ítem (0.738), lista chequeo de 20 ítem (0.846). 
 
2.5. Procedimientos de análisis de datos. 
Para el análisis de los datos de esta investigación utilizó el software estadístico SPSS 
versión 22.0; el cual permitirá ingresar los datos, dando los valores promedios 
aritméticos. Los resultados se presentan en valores absolutos, porcentajes y promedios 
a través de tablas de doble entrada y gráficos. Así mismo para contrastar la hipótesis se 
utilizó el Chi cuadrado de Pearson. 
2.6. Aspectos éticos.  
Durante el desarrollo de la investigación se puso en práctica los criterios éticos 
expuestos en el informe Belmont 
45
, los principios éticos básicos son: 
Beneficencia: El concepto de tratar a las personas de una manera ética, implica no sólo 
respetar sus decisiones y protegerlos de daños, sino también procurar su bienestar. En 
este estudio los participantes no son expuestos a ningún factor que les haga daño, pues 
sólo se los observará en su vida laborar cotidiana, sin que el investigador influya de 
alguna manera.
46
 
Justicia: Una manera de interpretar el principio de justicia es que los iguales deben 
tratarse con igualdad, por ello este principio prevalecerá en este estudio de tal modo que, 
al estar en contacto con el personal de salud en la aplicación del cuestionario y ficha de 
cotejo, serán todos tratados sin distinción alguna, con igualdad, garantizando así que se 
cumpla este principio.
 46
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Respeto a la dignidad humana: El respeto a las personas incorpora cuando menos dos 
convicciones éticas: primero, que los individuos deben ser tratados como agentes 
autónomos y segundo, que las personas con autonomía disminuida tienen derecho a ser 
protegidas. En la aplicación de los instrumentos se tendrá en cuenta este criterio ya que 
ya que el personal de salud que participe del estudio bajo el principio de autonomía 
firmaran el consentimiento informado para poder usar la información recolectada tan 
solo en el cumplimiento de los objetivos del estudio.
46 
 
2.7. Criterios de Rigor Científicos. 
Con el fin de asegurar la calidad de los datos y los resultados en esta investigación se 
tomaron en cuenta los criterios de rigor científico referidos por Hernández teniendo en 
cuenta la metodología cuantitativa los cuales son: Validez, generalizabilidad, fiabilidad 
y replicabilidad.
47
 
La validez de esta investigación se inició con la preparación de la Operacionalización de 
las variables de estudio, lo cual está directamente relacionada con los objetivos de 
estudio; así como la validación de los instrumentos por jueces de expertos y prueba 
piloto, demostrando la relevancia de las variables de estudio abarcando todas las 
dimisiones que incorporan los objetivos específicos de la investigación.
 47
 
La generalización de este estudio se asumió desde la validez externa del mismo, al 
asumir las investigadoras a la población como muestra (50 profesionales de salud), 
permitiendo la participación de cada uno de ellos asegurando así el tamaño de nuestra 
muestra y poder generalizar los resultados.
47
 
La fiabilidad de la presente investigación se sustenta en la precisión obtenida de la 
medición y la validez del instrumento a través de la minimización del error sustentado 
en el tamaño de muestra asumido.
47
 
La replicabilidad de los resultados se sustenta en el cumplimiento de la validez interna y 
externa que da la posibilidad de que se pueda repetir la investigación y que los 
resultados no se contradigan.
 47
 
 39 
 
III. RESULTADOS 
3.1 Tablas y figuras. 
Tabla 1. Características personales y de capacitación del personal de salud, centro de salud 
Monsefú, 2018. 
  Frecuencia Porcentaje 
EDAD 20 - 30 9 18.0 
31 - 40 13 26.0 
41-50 9 18.0 
51 -60 12 24.0 
MAYOR DE 60 AÑOS 7 14.0 
SEXO MASCULINO 12 24.0 
FEMENINO 38 76.0 
ESTADO CIVIL SOLTERO 16 32.0 
CASADO 34 68.0 
TIEMPO DE SERVICIO MENOR DE 5 AÑOS 16 32.0 
5 - 15 AÑOS 6 12.0 
16 - 25 AÑOS 18 36.0 
26 - 35 AÑOS 5 10.0 
36 a màs 5 10.0 
PROFESION MÉDICO 4 8.0 
LIC. ENFERMERÌA 19 38.0 
TÉCNICO DE 
ENFERMERIA 27 54.0 
PUESTO ACTUAL 1 AREA 33 66.0 
2 AREAS 16 32.0 
DE 3 A MÀS AREAS 1 2.0 
CAPACITACIONES RECIBIDAS EN LOS 2 ÙLTIMOS 
AÑOS. 
O VECES 26 52.0 
1 - 2  VECES 24 48.0 
  Total 50 100.0 
Fuente: Elaboración Propia. 
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Figura 1. Características personales y de capacitación del personal de salud, centro de salud Monsefú, 2018. 
 
Fuente. Elaboración Propia. 
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En la tabla y gráfico 1 sobre aspectos personales y de capacitación del personal encontramos 
que el 26% tienen 31 - 40 años de edad seguido por 24% con edad de 51 – 60 años; prima el 
sexo femenino con 76%; en relación al estado civil el 68% son casados y 32% es soltero; en 
relación al tiempo de servicio el 36% tiene de 16 a 25 años de servicio y menor de 5 años 
laborales el 32%; así mismo la profesión mayoritaria es de técnicos de enfermería en un 54%, 
y 38% corresponden a licenciado en enfermería; sobre el puesto actual el 66% laboran en 1 
área y el 32% en 2 áreas; finalmente 52% señalan no haber recibido capacitación en los 
últimos 2 año y el 48% ha tenido 1 a 2 veces capacitación. 
Tabla 2. Nivel de conocimientos del personal de salud sobre la norma técnica de la 
Tuberculosis, Centro de Salud Monsefú, 2018. 
  Frecuencia Porcentaje 
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEFICIENTE 21 42.0 
REGULAR 23 46.0 
BUENO 6 12.0 
Total 50 100.0 
Fuente: Elaboración Propia. 
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Figura 2. Nivel de conocimientos del personal de salud sobre la norma técnica de la 
Tuberculosis, Centro de Salud Monsefú, 2018. 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
En la tabla y gráfico 2 sobre nivel de conocimientos del personal de la norma técnica de 
tuberculosis encontramos que el 46% tiene un nivel regular seguido de un 42% con un nivel 
deficiente y el 12% con un nivel bueno. 
Tabla 3. Nivel de ejecución de la norma técnica de la Tuberculosis   en el personal de salud, 
Centro de Salud Monsefú, 2018. 
  Frecuencia Porcentaje 
NIVEL DE APLICACIÓN DEFICIENTE 42 84.0 
 REGULAR 8 16.0 
  Total 50 100.0 
Fuente: Elaboración Propia. 
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Figura 3. Nivel de ejecución de la norma técnica de la Tuberculosis   en el personal de salud, 
Centro de Salud Monsefú, 2018. 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
En la tabla y gráfico 3 sobre el nivel de ejecución de la norma técnica de tuberculosis 
encontramos que el 84% tiene un nivel deficiente y el 16% regular. 
Tabla 4. Relación entre el nivel de conocimientos del personal de salud y aplicación de la 
norma técnica de la Tuberculosis, Centro de Salud Monsefú, 2018 
  
NIVEL DE APLICACIÓN 
DEFICIENTE REGULAR BUENO 
Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje 
NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 
DEFICIENTE 18 36 3 6 0 0 
REGULAR 19 38 4 8 0 0 
BUENO 5 10 1 2 0 0 
TOTAL 42 84 8 16 0 0 
Fuente: Elaboración Propia. 
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En la tabla 4 sobre el nivel de conocimiento y aplicación de la norma técnica de tuberculosis 
se evidencia que a menor nivel de conocimiento (deficiente 36% y regular 38%) menor nivel 
de aplicación 84% en nivel deficiente. 
 
Correlaciones no paramétricas 
 
Correlaciones 
 
NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 
NIVEL DE 
APLICACIÓN 
Rho de Spearman NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 
Coeficiente de correlación 1,000 ,035 
Sig. (bilateral) . ,808 
N 50 50 
NIVEL DE APLICACIÓN Coeficiente de correlación ,035 1,000 
Sig. (bilateral) ,808 . 
N 50 50 
Fuente: Elaboración Propia. 
Según el Rho de Spearman no existe relación significativa entre nivel de conocimiento y 
aplicación de la norma técnica de la TBC al obtener un p = 0.808 (p>0.05) por lo que se acepta 
la hipótesis nula “ No existe relación entre el nivel de conocimiento y aplicación de la norma 
técnica de TBC”, hecho que nos muestra que existen otros factores que están influyendo en la 
no ejecución de la norma técnica pudiendo ser aspectos actitudinales del personal de salud y/o 
aspectos culturales (estigmas arraigados a la patología de la TBC). 
 
3.2 Discusión de resultados  
 
La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa con altas tasas de morbimortalidad que 
afecta a toda población en general, la cual a pesar de haber transcurrido ya más de un siglo 
sigue ocasionando grandes porcentajes de morbimortalidad en las poblaciones, especialmente 
las categorizadas como pobreza y pobreza extrema.  
En la actualidad pese a los grandes esfuerzos realizados para erradicar esta enfermedad 
mediante diferentes actividades en la atención integral de las poblaciones, estadísticamente se 
demuestra que las tasas de incidencia y prevalencia se mantienen altos, e incluso tenemos un 
alto porcentaje de pacientes multidrogoresistente, hecho preocupante porque significa que no 
se viene aplicando la norma técnica para la atención y control de la tuberculosis. Por ello el 
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presente estudio busco identificar el conocimiento y prácticas del personal de salud en relación 
a la norma técnica. 
Es así como en primer lugar la investigación buscó identificar las características personales y 
de capacitación del personal de salud del Centro de salud Monsefú encontrando que: el 26% 
de los profesionales tienen 31 - 40 años de edad seguido por 24% con edad de 51 – 60 años; 
prima el sexo femenino con 76%; en relación al estado civil el 68% son casados y 32% son 
solteros; en relación al tiempo de servicio el 36% tiene de 16 a 25 años de servicio y menor de 
5 años laborales el 32%; así mismo la profesión mayoritaria es de técnicos de enfermería en un 
54%, y 38% corresponden a licenciado en enfermería; sobre el puesto actual el 66% laboran 
en 1 área y el 32% en 2 áreas; finalmente señalan no haber recibido capacitación en los 
últimos 2 año y el 48% ha tenido 1 a 2 veces capacitación. 
Similar resultado muestran los estudios de Vega L.
 
quien evidencia que el 50% del personal 
que labora en el establecimiento lleva más de 5 años como responsable de la estrategia TB; así 
mismo identifica que el personal de salud refieren que han recibido capacitaciones de forma 
regular el 50%, mientras que el 50% restante están iniciando en el componente y no reciben 
capacitaciones desde ya varios años siendo estas capacitaciones en el mes de abril 2012 
12
; y 
Carvajal R, Varela M, Hoyos A, Angulo E, Duarte C. quienes encontraron que el tiempo 
experiencia del personal de salud en la atención a pacientes con TB fue de 5 años (DE = 5,2) y 
Solo el 34% de los funcionarios tenían dedicación exclusiva al programa de TB en la 
institución.
17
 Resultados que nos muestran que existe descuido en la capacitación del personal, 
hecho que impedirá se ejecute las actividades del programa a cabalidad y con compromiso, 
afectando así la adecuada intervención y el logro de las metas. 
Luego el estudio se enfocó en determinar el nivel de conocimiento del personal del centro de 
salud sobre la norma técnica de la tuberculosis encontrando que el nivel de conocimientos del 
personal de la norma técnica de tuberculosis es regular en el 46% seguido de un 42% con un 
nivel deficiente y sólo un 12% con un nivel bueno. Nuestro resultado tiene similitud al 
resultado encontrados por Guaicha D. quien en su estudio evidencia que el 49% del personal 
de salud presentó un nivel de conocimiento regular, 37% alto y un 14% nivel bajo sobre la 
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tuberculosis
11
 y Baldeón E. Cuyos resultados indican un nivel de conocimiento medio (56%), 
destacando en aspectos conceptuales de la enfermedad con un nivel alto (52%).
22
 
A diferencia de los resultados encontrados por Álvarez W, Bloom E, López C, Ramos L. 
quien en un estudio evidencia que un 76,3 % (171) presentaron un nivel de conocimiento 
bajo
13
, a su vez Romaní R, Roque J, Catacora F, Hilasaca G. encontró en su estudio que 89,9% 
definian SR; 93,3% conocían de la solicitud de dos muestras de esputo para SR; 22,5% 
manejaban el indicador de la calidad de detección de SR, y 28,1% en la tuberculosis.
21
 
Estos resultados nos muestran que el personal de salud aún no se encuentra comprometido con 
la erradicación de la TBC, pues si bien es cierto es responsabilidad del Ministerio de Salud a 
través de las GERESAS y Unidades ejecutoras capacitar constantemente al personal mediante 
el PDP (Plan de desarrollo del personal) en busca de formar competencias que les permitan 
cumplir con su función y con ello reducir las elevadas tasa de TBC que tenemos en el país, eso 
no significa que el personal olvide la responsabilidad que tiene en su auto capacitación 
teniendo en cuenta que trabajamos para  cuidar a otras personas y si no hacemos este trabajo lo 
único que vamos a provocar es que las enfermedades se masifiquen y se transformen en 
pandemias como lo es hoy en día la TBC. 
Posteriormente busco identificar el nivel de aplicación de la norma técnica del control y 
prevención de la tuberculosis por parte del personal de salud del centro de salud Monsefú 
encontrando que el nivel de ejecución de la norma técnica de tuberculosis encontramos que el 
84% tiene un nivel deficiente y el 16% regular; similar resultado obtuvo Huayllani M, Sedano 
R.
 
 quien concluye que la mayoría de los profesionales de enfermería del centro de Salud de 
Santa Ana, tuvieron prácticas inadecuadas 50% en relación a medidas de bioseguridad en el 
tratamiento de la tuberculosis 
23
, así mismo Romaní R, Roque J, Catacora F, Hilasaca G.
 
encontró que 22,5% del personal que conformó la muestra de estudio conocía el indicador que 
evalúa la calidad de detección de SR, y 28,1%, el indicador que evalúa la capacidad del 
personal para realizar la baciloscopía entre los sintomáticos respiratorios identificados; 49,4% 
sabía que la meta del indicador de intensidad de búsqueda es 5 por 100 atenciones en mayores 
de 15 años.
21
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Así mismo Aragón G. 
 
Encontró que el 63% no práctica la prevención respiratoria 
20
, mientras 
en el estudio de Maíz T. se evidenció que el 43,8% del personal aplican a veces lavado de 
manos en la atención al paciente 
19
; y el estudio de Muñoz A, Puerto A.
 
encontró que solo el 
34% de los trabajadores de la salud verificaban siempre el seguimiento, el 41% ordenaban 
baciloscopía a sintomáticos respiratorios inexorablemente; de los cuales Realizaban dicho 
seguimiento siempre; el 23% casi siempre; el 17% lo realizaban solo a veces; el 5% casi 
nunca; el 6% nunca.
16
 
Los resultados evidenciados por el estudio, al igual que los mostrados por los antecedentes, 
son un llamado a la reflexión que si no existe un real compromiso de parte del personal de 
salud en la operalización de la norma técnica, nunca podremos combatir esta enfermedad, 
muestra de ello es que con el trascurrir del tiempo de un bacilo que moría con un tratamiento 
básico de 6 meses pasamos a tener pacientes multidrogos resistentes y hoy hablamos de 
paciente ultradrogo resistentes; e incluso por falta de enfatizar en la práctica preventiva de la 
TBC también tenemos estadísticas de profesionales en la salud (enfermeros) con esta patología 
o que han sufrido de esta enfermedad. 
Finalmente este estudio busco determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento 
y la aplicación de la norma técnica de control y prevención de la tuberculosis encontrando que 
el nivel de conocimiento y aplicación de la norma técnica de tuberculosis se evidencia que a 
menor nivel de conocimiento (deficiente 36% y regular 38%) menor nivel de aplicación 84% 
en nivel deficiente; pudiendo comprobar a través de rho de speraman que no existe relación 
entre el nivel de conocimiento y aplicación de la norma técnica de TBC; encontrando que: 
Según el Rho de Spearman no existe relación significativa entre nivel de conocimiento y 
aplicación de la norma técnica de la TBC al obtener un p = 0.808 (p>0.05) por lo que se acepta 
la hipótesis nula “ No existe relación entre el nivel de conocimiento y aplicación de la norma 
técnica de TBC”, hecho que nos muestra que existen otros factores que están influyendo en la 
no ejecución de la norma técnica pudiendo ser aspectos actitudinales del personal de salud y/o 
aspectos culturales (estigmas arraigados a la patología de la TBC). 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
 
4.1 Conclusiones  
Al término de esta investigación entre los hallazgos encontrados y que están en relación con el 
tema y los objetivos planteados se pudo concluir lo siguiente: 
Los aspectos personales y de capacitación del personal resaltantes son que el personal 
mayormente tiene entre 31 - 40 años de edad (26%); prima el sexo femenino con 76%; el 68% 
son casados; el 36% tiene de 16 a 25 años de servicio; el 54% son técnicos de enfermería y 
38% licenciados en enfermería; el 66% laboran en 1 área y el 32% en 2 áreas; finalmente el 
52% señalan no haber recibido capacitación en los últimos 2 año. 
 
El 46% del personal tiene un nivel regular de conocimientos de la norma técnica de 
tuberculosis. 
 
El 84% del personal tiene un nivel deficiente de ejecución de la norma técnica de tuberculosis. 
 
A menor nivel de conocimiento (deficiente 36% y regular 38%) menor nivel de aplicación 
(deficiente 84%). No existe relación significativa entre nivel de conocimiento y aplicación de 
la norma técnica de la TBC al obtener un p = 0.808 (p>0.05) por lo que se acepta la hipótesis 
nula. 
 
 
 
 
 
 
 
 49 
 
4.2 Recomendaciones 
Luego de la evaluación de las gráficas y el análisis de los resultados encontrados, se recomienda lo 
siguiente: 
A la Gerencia Regional de Salud (GERESA) y a las Unidades ejecutoras, utilizar el prepuesto del 
programa de enfermedades trasmisibles para capacitar a todo el personal de los establecimientos 
que permita la masificación de la norma técnica de la TBC, en busca de un trabajo 
multidisciplinario desde la captación, seguimiento y monitoreo de los pacientes, en busca de 
erradicar esta enfermedad. 
Al Director del Centro de salud “Miguel Custodio Pisfil”- Monsefú; se sugiere utilizar el 
presupuesto asignado a la estrategia de TBC para contratar personal de enfermería para esta 
estrategia y capacitar al personal que atiende en el establecimiento, ya que como parte de la 
problemática observada se evidenció que en algunos turnos por la tarde solo hay un personal de 
enfermería que debe hacerse cargo de todos los pacientes incluido los niños (CRED), atención de 
parto y los pacientes de TBC. 
Al personal de enfermería del Centro de salud “Miguel Custodio Pisfil”- Monsefú; auto 
capacitarse para poder brindar una atención de calidad a los pacientes del programa, 
monitorizando el tratamiento y realizando el seguimiento de los pacientes, pues las actividades de 
este programa no sólo son responsabilidad del enfermero asignado para la parte administrativa de 
la información sino es tarea de todo el equipo multidisciplinario que labora en el centro de salud, 
es incomprensible que cuando no se encuentra el personal asignado como responsable de la 
estrategia, se dejen de cumplir la norma técnica (no se toman las muestras de control, no se deriva 
a los pacientes, no se supervisa el tratamiento, ni se inicia tratamiento oportuno a pacientes 
nuevos). 
Al responsable de la estrategia de enfermedades trasmisibles – TBC sensibilizar a todo el equipo 
multidisciplinario del centro de salud, mediante talleres sobre la actual norma técnica de TBC, y el 
compromiso que se tiene para erradicar esta enfermedad hasta el 2030 según los objetivos del 
desarrollo; de tal manera que todos se encuentren en la capacidad de informar, captar , dar 
tratamiento y monitorizar al paciente con TBC, asegurando el triunfo de las actividades 
preventivo, promocionales, de atención y tratamiento  oportuno así como las actividades de 
recuperación en este grupo de pacientes. 
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ANEXOS 
ANEXO N° 01 
CUESTIONARIO 
NIVEL DE CONOCMIENTO DE LA NORMA TÉCNICA DE TUBERCULOSIS  
Buenos días, soy estudiante de Enfermería de la Universidad Señor De Sipan, el presente 
cuestionario tiene como objetivo plasmar los conocimientos que tiene el profesional de salud 
acerca de tuberculosis, con el propósito de mejorar e incorporar nuevos contenidos que 
permitan un mejor desempeño del profesional de salud que contribuyan a mejorar la atención 
de la persona con tuberculosis.  
I. DATOS GENERALES 
Edad:            
Sexo:                Masculino ( )               Femenino (  ) 
Estado civil:     Casada (o)                   Solera (o)  
Profesión: ……………………….. 
Tiempo de servicio:    ……………. 
Puesto actual …………………… 
Capacitaciones recibidas referentes a la tuberculosis, en los dos últimos años. 
a. 0 veces    b. 1 - 2 veces    c. 3 a 6 veces    d.   6 más  
II. CONTENIDO  
Lea detenidamente las preguntas y marque con (X) la respuesta que Ud. considere 
correcta.  
1. Se denomina sintomáticos respiratorios identificados a la persona que: 
a. Es detectada por el personal de salud e inscrita en el libro de registro de 
sintomáticos respiratorios. 
b. Tiene tos por más de 15 días y se la deriva a la ESNPCTBC. 
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c. Presenta tos por más de 15 días y se le realiza uno o más baciloscopía de esputo. 
d. Solamente presenta tos con expectoración por más de 15 días.  
2. Cuando se considera un caso antes tratado en TB 
a. Recaída, abandono recuperado, fallecido. 
b. Fracaso, no evaluado, fallecido. 
c. Abandono recuperado, fracaso, recaída. 
d. Recaída, no evaluado.  
3. La transferencia se realiza cuando: 
a. La persona diagnosticada con TBC no reside en la jurisdicción del EESS, es 
derivado al EESS más cercano a su domicilio.  
b. La persona diagnosticada y notificada por TBC que reside en jurisdicción EESS, 
pero solicita traslado a otro EESS. 
c. Proceso mediante el cual se traspasa la responsabilidad sobre la atención de un 
paciente, de un profesional sanitario a otro. 
d. Son actividades técnicas que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud 
a los pacientes, garantizando la calidad continuidad e integralidad de los servicios. 
4. Cuáles son los casos de la tuberculosis que deben ser notificado dentro de las 24 
horas. 
a. TBC identificada. 
b. Los casos de TB XDR y TB en trabajadores de salud. 
c. Casos de TB más confección VIH. 
d. TB meningitis. 
5. La medida preventiva que se le brinda a menores de 15 años que están en 
contacto con los pacientes con tuberculosis se denomina:  
a. Pruebas de esputo.  
b. Vacunación.  
c. Quimioprofilaxis. 
d. Aislamiento 
6. La consejería es una medida preventiva para el control de la tuberculosis, tiene 
la finalidad de: 
a. Conseguir apoyo para el desarrollo de políticas públicas de salud.  
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b. Informar sobre el control de la tuberculosis a la población.  
c. Evitar el abandono al tratamiento y lograr estilos de vida saludables y cambios de 
comportamiento en el paciente, familia y comunidad.  
d. Colocar mensajes en los medios de comunicación masiva sobre control de la 
tuberculosis. 
7. Se denomina sintomáticos respiratorios examinado a la persona que:   
a. Solamente presentan tos con expectoración por más de 15 días. 
b.  Presenta tos por más de 15 días y se realiza una o más baciloscopía de esputo. 
c.  Es detectada por el personal de salud e inscrita en el libro de registro de 
sintomáticos respiratorios. 
d. Tiene tos por más de 15 días y se deriva de la estrategia Nacional del programa del 
control de TB. 
8. La medida de bioseguridad correcta que se debe aplicar en la atención al 
paciente con tuberculosis es. 
a. El uso del mandil largo, cerrado durante toda la atención, guantes, uso de 
mascarilla N°95. 
b. uso de mascarilla N°95 solo en casos de TB-MDR. 
c.  El lavado de manos después de manipular muestras de esputo. 
d. Cada 5 años las personas de salud debe pasar por una evaluación médica. 
9. Uno de los criterios que se realiza para la detección de    sintomático respiratorio 
es:  
a. Solamente presenta tos con expectoración por más de 15 días.  
b. Presenta tos por más de 15 días y se le realiza uno o más baciloscopía de esputo.  
c. Es detectada por el personal de salud e inscrita en el libro de registro de 
sintomáticos respiratorios.  
d. Tiene tos por más de 15 días y se la deriva a la ESNPCT.  
10. Cuando se considera una irregularidad del tratamiento antituberculoso: 
a. No ingesta 2 veces las dosis programadas continuas en la fase I. 
b. No ingesta 3 dosis programadas continuas o alternadas en la fase I 
c. No ingesta 3 y 5 dosis programadas continuas en la fase I durante el esquema de 
tratamiento para TB sensible  
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d. A y B 
11. Cuándo se debe realizar la lectura del PPD y cuál es la zona de aplicación. 
a. La lectura del PPD se debe realizar después de 48 – 72 horas de aplicado y se 
aplica en la parte dorsal del antebrazo que esté libre de lesiones.  
b. La lectura del PPD se debe realizar después de 48 horas de aplicado y se aplica en 
la parte anterior del antebrazo que esté libre de lesiones.  
c. La lectura del PPD se debe realizar después de 24-48 horas de aplicado y se aplica 
en la parte anterior del antebrazo que esté libre de lesiones.  
d. La lectura del PPD se debe realizar después de 24-48 horas de aplicado y se aplica 
en la parte dorsal del antebrazo que esté libre de lesiones. 
12. De acuerdo a la Norma Técnica de Salud para iniciar el tratamiento para un 
paciente se tomará en cuenta lo siguiente:  
a. Condición bacteriológica inicial por baciloscopía o cultivo y antecedentes del 
tratamiento antituberculoso y con el resultado de la prueba de sensibilidad.  
b. Antecedentes del paciente y su familia sobre la enfermedad, formas de contagio, 
importancia del tratamiento supervisado y prueba de sensibilidad.  
c.  Adhesión del paciente al tratamiento y prueba de sensibilidad.  
d.  Sólo prueba de sensibilidad.  
13. ¿Qué se logra en la primera fase del tratamiento farmacológico de la tuberculosis 
sensible?  
a. Prevenir la resistencia y el fracaso del tratamiento.  
b. Conseguir la eliminación de los bacilos persistentes y evitar las recaídas.  
c. Disminuir la multiplicación de los bacilos y evitar recaídas.  
d. Prevenir el fracaso del tratamiento evitar recaídas. 
14. El objetivo del control de contactos es: 
a. Detectar casos de tuberculosis en los contactos.  
b. Censar a los contactos.  
c. Entrevistar a todos los miembros de a la familia del paciente.  
b. Establecer empatía con la familia. 
15. ¿Qué ocasiona el tratamiento auto-administrado?  
a. Garantizar la adherencia y el cumplimiento de la terapia.  
 61 
 
b. Un tratamiento farmacológico acortado, siendo la intervención sanitaria más eficaz 
en el control de la tuberculosis.  
c. No garantizar la adherencia al tratamiento. 
d. Disminuir el riesgo de fracaso abandono y muerte. 
16. ¿Qué medicamentos son considerados el núcleo básico del tratamiento 
antituberculoso? 
a. Etambutol y Isoniazida  
b. Rifampicina y Isoniazida.  
c. Pirazinamida y estreptomicina.  
d. Isoniazida, Rifampicina y Pirazinamida  
17. La vacuna BCG es importante porque   
a. Se administra el bacilo de Calmette-  Guerin  
b. Se aplica gratuitamente a los recién nacidos   
c. Protege contra la meningoencefalitis tuberculosa y la TB miliar  
d. Reduce la morbilidad tuberculosa post-infección secundaria. 
18. La quimioprofilaxis se administra por. 
a. Oral  
b. Tópica  
c. Parenteral  
d. Nasal  
19. La administración de quimioprofilaxis está indicada en personas que:      
a. Tienen riesgos de ser infectados o de enfermar de TB  
b. Están infectados por el VIH/ SIDA con evidencia de enfermedad tuberculosa  
c. Tiene antecedentes de alcoholismo crónico.  
d. Vive en la misma vivienda  
20. La persona que tiene tos y expectoración por más de 15 días se le denomina. 
a. Sintomático respiratorio.  
b. sintomático respiratorio examinado  
c. Detección de caso.   
d. Control de contactos. 
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21. Una reacción adversa de la Pirazinamida  
a. Orina color anaranjado  
b. Alteración del sueño  
c. Neuritis óptica   
d. Dolor articular 
22. La indicación de TPI en las personas con diagnóstico de TB latente es 
responsabilidad. 
a. Médico tratante  
b. Enfermera 
c. Neumólogo 
d. Radiólogo 
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ANEXO N° 2 
APLICACIÓN DE LA NORMA TÉCNICA: CAPTACIÓN DE SINTOMÁTICOS 
RESPIRATORIOS  
A continuación, se presentan una serie de afirmaciones sobre la captación de sintomáticos 
respiratorios, Centro de Salud monsefu. Responda, marcando con una cruz, según el grado en 
que se sienta identificada con cada frase. Tenga en cuenta la siguiente escala de importancia: 
Por favor, responda a todos los ítems marcando el número que considere que mejor refleje su 
experiencia. 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ÍTENS APLICACIÓN DE LA NORMA TÉCNICA: 
CAPTACIÓN DE SINTOMÁTICOS RESPIRATORIOS  
SI  NO 
1.  Realiza  educación en el puesto de salud durante la atención.   
2.  En cada atención a su paciente , pregunta si ha tenido tos y flema 
por más de 15 días. 
  
3.  Realiza una captación de sintomáticos respiratorios oportuna  en 
los diferentes áreas como triaje, consultorios, etc. 
  
4.  Participan en las jornadas informativas para la prevención y 
control de la Tuberculosis. 
  
5.  Elaboran Periódicos murales, mensajes escritos en folletos  y 
Cartillas informativas sobre la prevención de la TB. 
  
6.  Realizan Búsqueda de TB. en personas con enfermedades 
respiratorias crónicas (Asma, Neumonía y Epoc) 
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ANEXO N° 3 
APLICACIÓN DE LA NORMA TÉCNICA: DIAGNÓSTICO Y ADMINISTRACIÓN 
DE TRATAMIENTO 
 
  
ÍTENS APLICACIÓN DE LA NORMA TÉCNICA: DIAGNÓSTICO 
Y ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO 
 
SI  NO 
1.  Supervisa la ingesta del tratamiento antituberculoso.   
2.  pregunta : Cómo se siente, Si presenta algún malestar durante y 
después de ingerir el medicamento. 
  
3.  Dialoga con el paciente durante su atención y/o administracion de 
medicamento de TBC  
  
4.  En la entrevista y/o atención al paciente con TBC busca identificar 
la RAFA. 
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ANEXO N° 4 
APLICACIÓN DE LA NORMA TÉCNICA: USO DE BARRERAS DE 
BIOSEGURIDAD 
 
ÍTENS APLICACIÓN DE LA NORMA TÉCNICA: USO DE 
BARRERAS DE BIOSEGURIDAD 
 
SI  NO 
1.  Utiliza respiradores N95 durante la atención directa al paciente.   
2.  Utiliza mascarilla simple en otras estrategias para la atención de los 
pacientes. 
  
3.  Usa mandil para la atención directa al paciente TBC.   
4.  Al terminar el tratamiento deja el mandilón en el servicio antes de 
retirarse. 
  
5.  Usa guantes descartables durante la atención del paciente TBC.   
6.  Realiza el lavado de manos antes y después de la atención del 
paciente. 
  
7.  El tiempo de duración del lavado de manos clínico es de 30 a 45 
segundos. 
  
8.  Busca que la unidad de atención al paciente se encuentre ventiladas 
e iluminadas. 
  
9.  Realiza los procedimientos adecuados al momento de lavarse las 
manos, cumpliendo con los 11 pasos de lavado de manos. 
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ANEXO N° 5 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE 
INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA  
Yo___________________________________________________ con DNI 
____________ declaro que acepto participar en la investigación: “Nivel de 
conocimiento del personal de salud y aplicación de la norma técnica de la 
tuberculosis, centro de salud Monsefú, 2018”, realizada por la estudiante de la 
Escuela de Enfermería de la USS, Avellaneda Zamora Lucero, identificada con DNI 
71888985, asesorada por la Docente Rivera Castañeda Patricia Margarita.  
La presente investigación tiene como objetivo: “determinar la relación entre el Nivel 
de Conocimiento del Personal de salud y Aplicación de la Norma Técnica de la 
Tuberculosis, Centro de Salud Monsefú, 2018”. Por lo cual, participaré del 
cuestionario que serán tanto escritos por los estudiantes respecto a la temática en 
estudio. Asumiendo que las informaciones dadas serán solamente de conocimiento 
del investigador y de su asesora, quienes garantizan el secreto, respecto a mi 
privacidad.  
Estoy consciente que el informe final de la investigación será publicado, no siendo 
mencionado los nombres de los participantes. Asimismo, tengo plena libertad de 
retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin 
que esto genere algún perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas sobre mi 
participación podré aclararlas con el investigador. Por último, declaro que después de 
las aclaraciones convenientemente realizadas consiento participar de la presente 
investigación.                                                                  
 
………….…………………………… 
FIRMA 
                            
 Chiclayo, ___ de _________ del 2018 
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ANEXO N° 6 
Autorización para la Ejecución de Trabajo de Investigación en el Centro de Salud 
Monsefu.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO N° 7 
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CARTILLA DE EXPERTOS 
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ANEXO N° 8 
Fiabilidad Alpha de Cronbach 
 
Guía de observación: Aplicación de la Norma Técnica: Captación de Sintomáticos 
respiratorios, Diagnóstico y Administración de Tratamiento, y Uso de Barreras de 
Bioseguridad 
 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 15 100,0 
Excluido
a
 0 ,0 
Total 15 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 
 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,846 20 
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ANEXO N° 9 
Fiabilidad Alpha de Cronbach 
Cuestionario: Nivel de conocimiento sobre la norma técnica de la TB 
 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 15 100,0 
Excluido
a
 0 ,0 
Total 15 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 
 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,738 22 
 
 
 
 
